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„Kdyby n?koho u nás v práci postihla náhlá zástava ob?hu, jednoduše zavolám na
záchrannou službu!
Tohle nemusí vždy sta?it. Pokud bude špatné po?así  nebo komplikovaná dopravní
situace a tým zdravotnické záchranné služby dojede na místo po deseti minutách, Váš
kolega bude pravd?podobn? mrtev…“. (Petržela, 2007)
ÚVOD
Zdraví je mnohými z nás chápáno jako samoz?ejmost. V p?ípad? náhlého poškození
zdraví je nutné, aby ve?ejnost cht?la a um?la poskytnout první pomoc. Náhlé zm?ny
zdravotního stavu se mohou p?ihodit kdykoliv a kdekoliv a mohou se stát bez výjimky
všem, tedy i nám a našim nejbližším. Vyvolávajících p???in je celá ?ada.
V pov?domí ob?an? musí být zakotveno, že právo na poskytnutí první pomoci má
každý - bez ohledu na vyznání, rasu nebo zdravotnické povolání.
"Je mylné se domnívat, že tohle já nikdy nebudu pot?ebovat, protože se mn? nem?že
nic stát, nebo nechci nikomu poskytovat první pomoc. Nikdo z nás nem?že v???t, kdy se
vyskytne v roli zachránce, ?i postiženého. Proto by toto téma m?lo být stále otev?ené.“
(Petržela, 2007)
Problematika první pomoci je v naší dob? velmi aktuální. Stav pozemních
komunikací neodpovídá hustot? silni?ní dopravy, zvyšuje se podíl silných automobil?, to
vše vede k vyššímu po?tu nehod. Nehody mají za následek vyšší procento úraz?. P?i
základní neodkladné resuscitaci poskytnuté v první minut? je šance na oživení tém?? sto
procent, ale s postupujícím ?asem možnost záchrany rapidn? klesá. Lidé stále spoléhají na
??íjezd záchranné služby, sami se nesnaží pomoc poskytnout. I p?es rozvoj medicíny je
znalost první pomoci a základní neodkladné resuscitace, zahájené p?ed p?íjezdem
záchranné služby, limitujícím faktorem.
Proto je nutné, aby se laická ve?ejnost seznamovala s tím, jak poskytnout první
pomoc, s novinkami týkajícími se základní neodkladné resuscitace, a mohla tak p?isp?t
k záchran? lidského života. (Petržela, 2007)
Práci jsem si vybrala, protože pracuji na záchranné služb? a zajímalo m?, zda laici
znají postupy v první pomoci.
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Bakalá?ská práce je tvo?ena dv?ma ?ástmi. ?ást teoretická se zam??uje na postupy
základní první pomoci, kterou by m?l znát každý z nás. Rozsahem mapuje požadavky
kladené na laiky, kte?í se ú?astní kurz? pro získání ?idi?ského oprávn?ní.
Empirická ?ást je postavena na výzkumu dané problematiky u náhodného vzorku
osob „z kolemjdoucích“. Mapuje jejich znalosti základ? první pomoci a znalosti základní
neodkladné resuscitace. Informuje o tom, kde hledá laická ve?ejnost informace o první
pomoci, zkoumá, zda by byli tito lidé ochotni vzd?lávat se v oblasti první pomoci ve
volném ?ase.
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1. PRVNÍ POMOC
Definice:
„První pomoc je soubor jednoduchých a ú?elných opat?ení, která p?i náhlém
ohrožení nebo postižení zdraví ?i života cílev?dom? a ú?inn? omezují rozsah a d?sledky
ohrožení ?i postižení.“ (Bydžovský, 2004)
1.1 Znalost laické první pomoci
Znalost základ? první pomoci se dnes považuje za standard b?žného vzd?lání
každého ?lov?ka. Základy by m?ly obsahovat p?edevším:
? znalost algoritmu základní neodkladné resuscitace,
? ošet?ení poran?ní,
? pomoc v život ohrožujících stavech.
1.1.1 Kdo je laik
Laik je každý ?lov?k, který se vyskytne poblíž místa nešt?stí – zdaleka ne pouze
zdravotník. Každý z nás se m?že dostat do situace, kdy musí ?ešit, jak pomoci postiženému
(nap?. akutní infarkt myokardu, poran?ní…).
Laická první pomoc je pomoc poskytovaná bez specializovaného vybavení. První
pomoc je léta rozvíjena tak, aby byla co nejjednodušší pro laickou ve?ejnost. Nemá být
složitým d?jem, ale sledem jednoduchých, na sebe navazujících postup?, které p?i
správném a v?asném provedení zachráncem poskytnou postiženému kvalitní první pomoc
a v závažných p?ípadech i zachrání život. (Bydžovský, 2004)
1.2 Právnické aspekty poskytnutí první pomoci
Poskytnutí první pomoci ob?an?m ukládá trestní zákon (? . 140/1961 sb.v platném
zn?ní.) v § 207, odst. 1: “… kdo osob?, která je v nebezpe?í smrti, nebo jeví známky vážné
poruchy zdraví neposkytne pot?ebnou první pomoc, a? tak m?že u?init bez nebezpe?í pro
sebe, nebo jiného, bude potrestán odn?tím svobody až na jeden rok“. (Bydžovský, 2004)
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1.3 Laická první pomoc – základní ?lánek záchranného ?et?zce
„P?íznaky náhlého ohrožení života, náhlé bezv?domí, zástavu dýchání a velké
tepenné krvácení pozná každý laik, a pokud neztratí odvahu a zkusí poskytnout první
pomoc, má mimo?ádnou možnost pokusit se zachránit lidský život“. (Petržela, 2007)
Laická první pomoc je první d?ležitý ?lánek záchranného ?et?zce. Je známo, že o
život?? ?i smrti rozhoduje v p?ípad? dušení nebo zástavy srdce prvních 4-5minut. I p?i
dalších traumatech i jiných typech postižení rozhoduje kvalitní první pomoc o tom, zda
?lov?k p?ežije bez vážných následk?.
Naopak váhání s poskytnutím první pomoci, spokojení se s „pouhým“ zavoláním
zdravotnické záchranné pomoci a ?ekáním na její p?íjezd bude mít pravd?podobn? za
následek smrt ohroženého ?lov?ka, nebo jeho postižení t?žkými komplikacemi, nap?.
dlouhodobým bezv?domím, zhoršením mozkových funkcí a ohrožením kvality jeho
dalšího života.
Velké zevní krvácení je možné do?asn? zastavit stisknutím tepny p?ímo v rán?, je
však t?eba p?ekonat ot?es z pohledu na krvácející poran?ní, p?istoupit k tomuto energicky a
pokusit se krvácení zastavit. (Petržela, 2007)
1.4 Poslední poznatky v základní neodkladné resuscitaci
Evropská resuscita?ní rada (ERC) a ILCOR (International Liasion Comitee on
resuscitacion) vydaly na konci roku 2005 nové sm?rnice k provád?ní a výuce základní
neodkladné resuscitace.
Tyto zásady p?ináší n?kolik zásadních zm?n. D?raz se klade na:
? postupy vedoucí ke správnému a v?asnému rozpoznání poruch základních životních
funkcí,
? ??asné vyrozum?ní záchranných složek,
? zpr?chodn?ní dýchacích cest a efektivní provád?ní zevní srde?ní masáže. (Studni?ka,
2006)
1.4.1 Hlavní zm?ny v resuscitaci dosp?lých
? Resuscitace se zahajuje, když postižený nereaguje na vn?jší podn?ty, nedýchá, nebo
nedýchá normáln? (bradypnoe, apnoické pauzy)
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? Zachránce položí ruce na st?ed hrudníku a za?ne resuscitaci. Neztrácí ?as hledáním
„me?ovitého výb?žku“.
? Pom?r komprese : vdechy je 30:2. Tento pom?r se použije i u d?tí v p?ípad? laického
zachránce.
? U dosp?lého se za?íná kompresemi ihned dle bodu jedna.
? Vdechy následují po sob?, ne?eká se na výdech. Odstup vdech? je 1s. (Kone?ná,
2006)
1.4.2 Hlavní zm?ny v resuscitaci u d?tí
? Lai?tí zachránci použijí pom?r 30:2.
? Resuscitace se za?íná 5 vdechy a pokra?uje 30:2 jako u dosp?lých.
? ??i obstrukci dýchacích cest u dít?te za???te 5 vdechy a pokra?ujte 5 kompresemi,
sledujte zda se t?leso neobjeví v dutin? ústní.
? V p?ípad? nezlepšení stavu pokra?ujte v kompresích hrudníku bez um?lého dýchání a
další kontroly základních životních funkcí.
Tyto postupy jsou ur?eny pro laické záchraná?e. (Kone?ná, 2006)
1.5 Kurzy první pomoci dostupné laické ve?ejnosti
Zásadám a výkon?m v první pomoci se lze nau?it v kurzech, které po?ádají
organizace ?eského ?erveného k?íže v celé ?eské republiky. Dále na r?zných akcích IZS
(integrovaný záchranný systém) jsou možnosti vyzkoušet si první pomoc za asistence
posádek výjezdových skupin zdravotnické záchranné služby. V?tšinou jsou k dispozici
cvi?né figuríny, posádky vysv?tlí a p?edvedou doporu?ené postupy a následn? sledují a
opravují cvi?ící laiky v provád?ní první pomoci a základní neodkladné resuscitace.Správné
poskytnutí první pomoci se totiž nelze jen nau?it v knížkách, je t?eba tyto výkony
nacvi?it.(P?íloha ?. 1)
„P?i poskytování první pomoci není t?eba v?tšinou nasazovat vlastní život, v?tšinou
sta?í jen v?le, nebýt lhostejný a samoz?ejm? v???t co d?lat“. (Petržela, 2007)
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2. SOU?INNOST LAIKA SE ZÁCHRANNOU SLUŽBOU
2.1 Základní kroky v první pomoci
Zdravotnická laická první pomoc je aktivn? a efektivn? poskytnutá první pomoc
osob? náhle postižené na zdraví do p?edání odborné pomoci (nej?ast?ji posádce rychlé
záchranné služby). Poskytuje ji neodborník – laik. Provádí se s minimálním vybavením
(domácí lékárni?ka, auto lékárni?ka, „holýma rukama“). ?asto je t?eba improvizovat.
Je ov??eno, že ?as p?ed p?íjezdem ZZS je pro postiženého nejcenn?jší. U pacienta
v bezv?domí je kritický ?as 4-5 minut, pak vlivem nedostatku kyslíku dochází k poškození
mozku. V ostatních p?ípadech je tento ?asový úsek delší, ZZS na místo p?íhody dojede
??hem 10 – 15 minut, do té doby je poskytnutí první pomoci na zachránci.
??i poskytnutí kvalitní laické první pomoci mají postižení daleko v?tší šanci na
??ežití bez následk? než ti, kterým tato první pomoc poskytnuta nebyla. První pomoc
zahrnuje tyto ?ásti:
1) ??ivolání zdravotnické záchranné služby
2) Provedení život zachra?ujících úkon?
3) Úsilí p?edejít a snížit riziko vzniku komplikací
4) Zmírn?ní bolestí postiženého správným postupem p?i ošet?ení jeho poran?ní
5) Setrvání u postiženého do p?íjezdu záchranných složek
6) P?i ohrožení postiženého eventueln? p?esun na bezpe?né místo (nap?. ze silnice
apod.) (Petržela, 2007)
2.2 Tís?ové linky a jejich funkce
2.2.1 Linka 112
Je hojn? využívanou linkou. Pat?í mezi mezinárodní linky p?sobící zdarma. Lze ji
vyto?it, i když nemáme kartu v mobilním telefonu, lze volat i z uzam?eného telefonu, ?íslo
operátora lze zadat i místo PIN kódu. Na této lince pracují operáto?i, kte?í znají cizí jazyky.
Její výhodou je, že ji lze použít v míst?, kde nemají mobilní telefony signál (v horách
apod.).  Velkou  nevýhodou  této  linky  je  to,  že  ji  ?ídí  hasi?i  a  policie  ?R  a  tito  nesmí  ze
zákona vyhodnotit výzvu, která obsahuje zdravotnické sd?lení. P?evzatou výzvu k výjezdu
pro náhlou poruchu na zdraví p?epojí na dispe?ink zdravotnické záchranné služby, která
nejprve žádost vyhodnotí a vyšle sanitu. Tím, že dochází k p?edávání informací, dochází k
zbyte?né prodlev? dojezdu posádky rychlé zdravotnické pomoci.
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2.2.2  Linka 155
Nej?ast?ji volaná linka první pomoci. Její služba je poskytována zdarma, v?etn?
volání z mobilních telefon?. V dnešní dob? se dispe?ink zdravotnické záchranné služby
nachází v krajských m?stech. Dispe???i vidí všechny sanity v celém kraji na elektronické
map? a pošlou k postiženému sanitu, která se nachází nejblíže místu nešt?stí (viz Obr. 1.).
Obr.1.Dispe?ink zdravotnické záchranné služby pardubického kraje
(Fran?k,O.,2008, on-line)
2.2.3 Telefonicky asistovaná první pomoc,
Telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace
V dnešní dob? jsou dispe???i na lince 155 speciáln? školeni a používají dva nové
postupy. T?mi jsou:
? telefonicky asistovaná první pomoc (TAPP),
? telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace (TANR).
V rámci TAPP dispe?er radí volajícímu, jak poskytnout základní první pomoc.
V rámci TANR instruuje dispe?er volajícího, jak provád?t základní neodkladnou
resuscitaci.
Dispe?erem ZZS na p?íslušné lince m?že být zdravotní sestra se specializovanou
zp?sobilostí PSS ARIP (sestra se specializací anesteziologicko- resuscita?ní a intenzívní
pé?e), nebo diplomovaný zdravotnický záchraná?. Dispe?er musí mít osv???ení k práci bez
odborného dohledu, musí se vzd?lávat v systému celoživotního vzd?lávání.
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Využití t?chto služeb: pro spoustu laik? je problém poskytnout první pomoc. Bojí se
hlavn?, aby postiženému neublížili. V?tšina z nich slyšela o první pomoci ve škole ?i
v autoškole, jiné znalosti nemají. Mnohdy si znalosti ze škol již nepamatují nebo neví, co
mají d?lat. Proto se dispe?er na lince 155 vyptá na to, co se d?je na míst? a zárove? m?že
volajícímu poradit, co a jak má d?lat. Postup je tvo?en sledem jednoduchých krok?.
2.3 Komunikace s tís?ovou linkou
??i tís?ovém volání je t?eba zachovat klid. Mluvit jasn? a srozumiteln?.
? Volající  se  p?edstaví,  oznámí,  co  se  stalo,  pro  koho  žádá  pomoc  (po?et  osob),  zda
došlo k nehod? a jestli je t?eba n?koho vyprostit.
? Další komunikaci vede operátor.
? Cílem je zjistit anamnestické údaje a popis p?íznak? vyhodnotit stav postiženého a
následn? vyslání optimální výjezdové skupiny.
? V pr???hu hovoru se operátor informuje o zp?sobu poskytnuté první pomoci,
eventueln? doporu?í další postup.
? Na konci hovoru volající up?esní p?íjezdovou trasu (název ulice, ?íslo domu, ?íslo
patra, dve?í), zd?razní orienta?ní body, domluví zp?sob kontaktu na sebe, uvede své
telefonní ?íslo.
? Sd?lení vlastního ?ísla je velmi d?ležité. Pokud operátor vyhodnotí stav jako
kritický, p?eruší hovor, aby bez ztráty ?asu aktivoval výjezdovou skupinu. Po jejím
vyslání op?tovn? kontaktuje volajícího a up?es?uje údaje. (Machalová, 2006)
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3. DIAGNOSTIKA PORUCH ZDRAVOTNÍHO STAVU
Pro stanovení správného postupu pro záchranu postiženého je t?eba provést v prvních
okamžicích d?kladné vyšet?ení, které je ve sledu hodnocení stejné jak pro laika, tak pro
profesionála.. Je t?eba rychle zhodnotit závažnost a rozsah postižení.
3.1 Základní vyšet?ení postiženého
K základnímu vyšet?ení postiženého se využívají veškeré smysly, p?edevším pohled,
poslech a pohmat. K tomuto vyšet?ení není pot?eba žádných pom?cek.
Pokud se provádí n?jaké vyšet?ení ?i ošet?ení, jsou provázena zásadn? vleže ?i vsed?
a vše za postupného vysv?tlení postiženému. Tento postup je brán jako prevence pádu a
dalšího poran?ní následkem pádu. V celém postupu vyšet?ování je snaha, aby
v poskytovateli první pomoci nebyla vid?t bezradnost a zd?šení(nap?. z pohledu na krev.
Po celou dobu vyšet?ení je nutno brát z?etel nejen na bezpe?nost postiženého, ale i na
poskytovatele první pomoci.. Pokud je v blízkosti nebezpe?í (výbuch, uho?ení…), první
pomoc se neposkytne. (Petržela, 2007)
Postup p?i vyšet?ení, je-li postižený p?i v?domí:
? ??i celkovém vyšet?ení postupujeme od „hlavy k pat?“ a prohlédneme celého
postiženého,
? ??i tomto vyšet?ení s postiženým komunikujeme,
? pohledem sledujeme chování, vzhled, barvu k?že (nap?. bledá p?i srde?ní zástav?,
?ervená p?i otravách oxidem uhelnatým, z p?eh?átí, cyanotická p?i dušení…),
? poslechem vnímáme z?etelné šelesty nebo pískoty ?i vrzoty p?i nádechu ?i výdechu,
nebo sípavé dýchání,
? pohmatem vnímáme pohyb hrudníku p?i nádechu, výdechu, zjistíme neporušenost
skeletu hrudníku,oz?ejmíme bolestivost hrudníku nap?. p?i zlomeninách žeber, cítíme
i teplotu k?že,
? ?ichem cítíme zápach nap?. po acetonu, po alkoholu, pomo?ení, pokálení.
(Bydžovský, 2004).
Postup p?i vyšet?ení, je-li postižený v bezv?domí a nedýchá:
? lehce pootev?eme ústa, prohlédneme, zda je t?eba dutinu ústní vy?istit,
? poté provedeme záklon hlavy,
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? nerozdýchá-li se poté postižený pravideln? frekvencí 10-12/dech? za minutu, nebo
nedýchá-li normáln?, zahájíme ihned nep?ímou srde?ní masáž, protože je velmi
pravd?podobné, že došlo k srde?ní zástav?.
? Puls zásadn? nezkoušíme hmatat, pokud nejsme profesionální záchraná?i! (Fran?k,
2009, on-line)
„Pokus o nahmatání pulsu laiky kon?í v p?ípad?, že postižený puls nemá, v 50%
CHYBNÝM záv?rem!!! Laik ve stresové situaci cítí vlastní tep v kone?cích prst? a myln? se
domnívá, že cítí tep postiženého. D?sledkem toho nedojde k zahájení neodkladné
resuscitace, a?koliv práv? ta by byla bývala mohla zachránit život ob?ti... Místo toho je
?asto provád?no sice ob?tavé, ale naprosto zbyte?né dýchání z plic do plic, protože p?ece
"nedýchá, ale má tep!" Pokud jsme sv?dky kolapsu postiženého, který nereaguje a nevyvíjí
žádnou jinou spontánní aktivitu (s výjimkou "lapavých" dech? - viz výše), ihned zahájíme
neodkladnou resuscitaci. Hmatání tepu není pro laiky doporu?ované již tém?? 10 let,
??esto je stále obsahem v?tšiny p?íru?ek první pomoci...“ (Fran?k, on-line)
3.2 Správný postup p?i vyšet?ení postiženého
??i jakémkoliv vyšet?ení a posouzení situace je snaha o klidný a d?stojný p?ístup.
Správný postup:
? ??edstavíme se a postiženému vykáme,
? jednáme a komunikujeme zdvo?ile,
? nikdy! se nenecháme vyprovokovat fyzickou nebo slovní agresí,
? snažíme se vybudovat vztah d???ry a pokusíme se vcítit do potíží postiženého,
? stav nebagatelizujeme ani postiženého neobt?žujeme p?ílišným soucitem,
? vážn? zran?ného se naopak snažíme uklidnit, informace o jeho zdravotním stavu by
ho mohly rozrušit a jeho zdravotní stav zhoršit,
? ??li bychom zamezit p?ístupu p?ihlížejícím, kte?í mohou být rozrušení, nebo
hysteri?tí. Je to jist? pochopitelné, nicmén? je vhodné takové lidi n??ím zam?stnat,
nap?íklad nechat n?co p?inést apod. (Petržela, 2007)
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4. STAVY OHROŽUJÍCÍ ŽIVOT
Život ?lov?ka závisí p?edevším na dostupnosti kyslíku tkáním v t?le. Bez kyslíku
není život možný. V?asnou a efektivní první pomocí je možné dodávku kyslíku tkáním
obnovit. D?ív, než jeho nedostatek zni?í život, nebo ho vážn? ohrozí.
Mezi základní životní funkce pat?í:
? dýchání a krevní ob?h, které zajiš?ují t?lu dodávku kyslíku,
? ??domí, které je známkou okysli?ování mozku.
Krevní ob?h významn? ohrožují stavy, zp?sobené velkým krvácením a poruchy
rytmu až po náhlou zástavu srde?ní. Dýchání závažn? ohrožují stavy, projevující se
dušením a velkým oslabením až zástavou dýchání. Život zachra?ující první pomoc je tedy
zam??ena na závažné poruchy krevního ob?hu, dýchání a v?domí.
První pomoc ve stavech bezprost?edn? ohrožujících život spo?ívá ve:
? snaze o zástavu krvácení,
? za sou?asného udržení nebo obnovení dýchání a srde?ní ?innosti,
? dále provedení protišokových opat?ení. (Petržela, 2007).
4.1 Krvácení
Definice:
????iny krvácení jsou r?zného druhu, všechny mají za následek zmenšení objemu
cirkulující krve s odpovídajícími patofyziologickými reakcemi.
Velké krvácení rychle ohrožuje ?lov?ka na život?. Celkový objem krve, který cirkuluje
v krevním ob?hu dosp?lého ?lov?ka ?iní 5-6litr?. Ztráta zhruba 40% objemu ( tj. 2-2,4l)
bezprost?edn? ohrožuje postiženého na život?. Proto se zastavení krvácení b?žn???adí na
první místo mezi výkony v první pomoci, kdy je nutno jednat rychle a rozhodn?. (Studni?ka,
2007)
4.1.1 Zevní krvácení:
Rozd?lení a popis
Krvácení m?žeme rozd?lit na zevní a vnit?ní, žilní nebo tepenné. Zevní krvácení je
viditelné b?žným pohledem na povrchu t?la, o vnit?ním krvácení m?žeme pouze usuzovat
z nep?ímých známek, jak je popsáno níže v kapitole 4.1.2 vnit?ní krvácení.
Dle rozsahu lze rozd?lit krvácení na krvácení malého rozsahu a krvácení v?tšího
rozsahu. Ke krvácení malého rozsahu dochází z drobných nebo plošných povrchních ran.
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??i krvácení v?tšího rozsahu, je místo poran?ní rychle zalito st?íkající krví nebo rychlým
proudem tekoucí krve a v zájmu prevence hypovolemického šoku, musí být co nejrychleji
zastaveno. (Petržela, 2007)
Projevy
? Tepenné krvácení poznáme tak, že krev vyst?ikuje z rány sou?asn? s pulzní vlnou, a
je jasn???ervená.
? Žilní krvácení poznáme tak, že krev je tmav???ervená a z rány vytéká bez pulzace
Laická první pomoc p?i krvácení je stejná jak u žilního, tak i tepenného krvácení:
? jednáme rychle a rozhodn?,
? prvním krokem je posazení ?i položení postiženého (prevence pádu),
? elevace poran?né kon?etiny nad úrove? srdce,
? použijeme tlakový obvaz, mohou se p?iložit až t?i vrstvy tlakového obvazu, prosáklé
krytí se nem?ní
? obvaz se nesmí povolovat p?ed p?íjezdem záchranné služby,
? nutné je sledovat tep na periferii a prokrvení kon?etiny
Odchylky v poskytnutí laické první pomoci u tepenného krvácení:
? ??i v?tším krvácení stla?íme tepnu p?ímo v rán?,
? dbáme na vlastní ochranu p?ed možnou infekcí (HIV, hepatitida B,C), vezmeme si
gumové rukavice, nebo igelitový sá?ek na ruku,
? stisk nepovolujeme p?ed p?íjezdem zdravotnické záchranné služby,
? zaškrcovadlo se použije jen v p?ísn? vymezených indikacích jako je nap?. ztrátová
amputace spojená s masivním krvácením z pažní nebo stehenní tepny,
? ??i užití zaškrcovadla musí být kon?etina chlazena a znehybn?na,
? tepenné krvácení lze rovn?ž omezit stla?ením v „ tlakových bodech“.( Jsou to místa,
kde je dob?e hmatná tepna, která p?ivádí do postiženého místa krev. Tato tepna je
rovn?ž dob?e stla?itelná proti pevné spodin?- kosti, takže se další p?ívod krve k rán?
uzav?e).
? Popisy jednotlivých tlakových bod? jsou obsaženy v p?íloze ? .2. (Kone?ná, 2006)
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4.1.2 Vnit?ní krvácení
Je závažné již v tom, že není na b?žný pohled patrné. Posuzuje se pouze z nep?ímých
??íznak?, které se mohou vyvíjet pozvolna a lehce se dají zam?nit ?i p?ehlédnout. Pro
zjišt?ní závažnosti stavu je dobré znát mechanismus úrazu.
Rozd?lení a popis
Dle p???iny lze rozd?lit vnit?ní krvácení na úrazové a neúrazové. Mezi neúrazové
stavy lze ?adit krvácení do dutiny b?išní (nap?. p?i v?edové chorob? žaludku a duodena,
dále p?i gynekologických p?íhodách). Mezi úrazová vnit?ní krvácení lze ?adit nej?ast?ji
krvácení do mozku i do dutých orgán?.
Prvotním projevem t?chto stav? je:
? bolest v postižené oblasti,
? pokožka je bledá, pokrytá studeným, lepkavým potem,
? slabost,
? známky šoku: tachykardie a hypotenze
Postup p?i vyšet?ení
? Postupujeme šetrn?
Laická první pomoc
? postiženého uložíme do proti šokové polohy (poloha na zádech se zvednutými
dolními kon?etinami) a dodržujeme tzv.pravidlo „5 T“:
? tekutiny zásadn? nepodáváme,
? zajistíme dostate?ný tepelný komfort,
? v okolí postiženého tlumíme hluk,
? tišíme bolest zastavením krvácení, stabilizací zlomenin, uložením do úlevové polohy,
? postiženého v šoku transferujeme zásadn? na nejbližší odd?lení urgentního p?íjmu
(Bydžovský, 2002).
4.2 Poruchy v?domí
Definice
??domí je základní životní funkcí. Bezv?domí bezprost?edn? ohrožuje život ?lov?ka
svými komplikacemi nap?. zapadnutí ko?ene jazyka, vdechnutí žalude?ního obsahu.
Rozd?lení a popis
Poruchy v?domí lze rozd?lit na povrchní a hluboké. Mezi poruchy v?domí pat?í
somnolence, sopor a koma. Tyto stavy jsou rozepsány v p?íloze ?. 4.
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????iny
Porucha v?domí m?že vzniknout nap?. jako následek bolestivých stav?, stání
v horku, z vydýchaného vzduchu, p?i rychlém postavení z l?žka, jako následek
epileptického záchvatu…
Porucha v?domí se projeví:
? povolením svalového nap?tí,
? pádem na zem,
? chyb?ním reakcí na zevní podn?ty (oslovení, mechanický podn?t, bolestivý podn?t).
(Studni?ka, 2006).
Laická první pomoc:
? snažíme se zabránit pádu a zran?ní, postiženého uložíme na zem,
? ov??íme hloubku bezv?domí dotazem: „Co je vám“?…
? zkusíme jemn? zat?ást v ramenech, eventueln? bolestivý podn?t, nap?. štípnutí do
ušního lal??ku,
? první pomoc spo?ívá ve zvednutí dolních kon?etin, p?iložení studeného obkladu na
?elo, p?ísunu ?erstvého vzduchu,
? je-li p???ina p?echodná, postižený se rychle navrátí k v?domí, b?hem n?kolika minut
je postižený pln? orientován,
? je-li porucha v?domí hluboká a postižený nereaguje, ov??íme pr?chodnost dýchacích
cest a dýchání, nedýchá-li, ihned zahájíme neodkladnou resuscitaci dle algoritmu
základní neodkladné resuscitace popsaného v kapitole 4.4.2. (Studni?ka, 2006).
4.3 Porucha dýchání
Definice
Postižený se zástavou dýchání nedýchá a jeho srdce m?že ?i nemusí bít. Tento stav
??že být následkem ?ady p???in. Bez ohledu na vyvolávající p???inu vyžaduje zástava
dýchání rychlý zákrok, protože hrozí progrese stavu do úplné srde?ní zástavy.(Adams,
Harold, 1999)
Rozd?lení a popis, p???iny
Lze rozlišit ?ty?i hlavní mechanismy na jejichž základ? m?že dojít k zástav? dechu.
Porucha dýchání m?že vzniknout na podklad? obstrukce proudu vzduchu (nap?. obstrukce
dýchacích cest, akutní exacerbací chronického plicního onemocn?ní), p?i útlumu
dýchacího centra (nap?. poran?ní hlavy zahrnující mozkový kmen), na podklad? poruchy
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zásobení krví (nap?. šok, dušení, srde?ní zástava), na podklad? poruchy ?i poškození
dýchacích orgán? (nap?. trauma hrudníku, inhalace škodlivých par). (Adams, Harold,
1999)
Projevy dušení jsou nápadné a mají dramatický pr???h:
? objevuje se namodralé zbarvení k?že a sliznic (cyanóza),
? tep se zrychluje (tachykardie),
? dýchání je ztížené (dyspnoe), postižený lapá po vzduchu, dýchací pohyby slábnou až
ustanou;
? pokud vnikne do dýchacích cest p?ekážka, zp?sobí obstrukci, která se projeví
typickými zvukovými fenomény jako je pískání, chropt?ní. (Petržela, 2007).
Postup vyšet?ení dechu:
? je d?ležité zeptat se postiženého: „Dusíte se?“
? klekneme si vedle postiženého, p?iložíme tvá? (ucho) k nosu a úst?m postiženého,
pozorujeme zda se hýbe hrudník,
? pokud zran?ný dýchá, vidíme dýchací pohyby(exkurze hrudníku), uslyšíme dech a
ucítíme jej na své tvá?i,
? zkontrolujeme barvu rt?, nehtových l?žek, jazyk, uši. Jestliže jsou r?žové nebo
bledé, dýchání je dostate?né.
Laická první pomoc:
? zajišt?ní pr?chodnosti dýchacích cest záklonem hlavy,
? udržování pr?chodnost dýchacích cest,
? dusí-li se postižený, provedeme 5 úder? mezi lopatky,
? sledujeme zda se t?leso nepoda?ilo uvolnit,
? pokud se t?leso neuvolní, provedeme 5krát stla?ení podb?išku, tzv. Heimlich?v
manévr, který je popsán v p?íloze ? .6,
? upadne-li postižený do bezv?domí, uložíme jej šetrn? na pevnou podložku,
? voláme ihned záchrannou službu,
? zahájíme základní neodkladnou resuscitaci. (Studni?ka, 2006).
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4.4 Náhlá zástava ob?hu
„Jestliže postižený po otev?ení dýchacích cest nedýchá, došlo k náhlé zástav?
krevního ob?hu. Neprodlen? voláme nebo žádáme sv?dky o p?ivolání zdravotnické
záchranné služby a zahájíme resuscitaci“. ( Petržela, 2007 )
Definice
Náhlá zástava ob?hu m?že nastat z r?zných p???in. Má dramatický pr???h, d?ležitý
je rychlý a správný postup. Proto je nutné znát algoritmy pro resuscitaci.
Rozd?lení a popis, p???iny
U dosp?lých ji z 80% zp?sobí maligní arytmie (nap?. fibrilace komor). U d?tí vzniká
nej?ast?ji na podklad? afyxie.
Jejími projevy jsou:
? náhlé zhroucení postiženého, který již za 10-15 sekund upadá do bezv?domí, protože
je zastaven pr?chod okysli?ené krve mozkem,
? srdce jako pumpa nefunguje,
? životnost mozkových bun?k je velice krátká, za 4-5 minut dochází k trvalém
poškození,
? záchrana postiženého je možná jen v?asným obnovením pr?toku krve mozkem
(Bydžovský, 2004).
Laická první pomoc:
? snažíme se zabránit pádu a zran?ní, postiženého uložíme na zem,
? ov??íme hloubku bezv?domí dotazem: „Co je vám? Dusíte se“?..,
? zkusíme jemn? zat?ást v ramenech, eventueln? bolestivý podn?t, nap?. štípnutí do
ušního lal??ku,
? je-li porucha v?domí hluboká a postižený nereaguje, ov??íme pr?chodnost dýchacích
cest a dýchání,
? nedýchá-li normáln?, ihned zahájíme neodkladnou resuscitaci,
? dýchá-li postižený pravideln?, hýbe se, kašle, k zástav? ob?hu nedošlo. Postupujeme
jako v kapitole 4.2 týkající se poruchy v?domí. (Studni?ka, 2006)
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4.4.1 Akutní infarkt myokardu- nej?ast?jší p???ina náhlé zástavy ob?hu
Definice
Nekroza srde?ního svalu následkem nedostatku kyslíku, v?tšinou na podklad?
stenozující koronární sklerozy.
Rozd?lení a popis
Pro rozsah infarktu je vedle druhu postižené tepny (hlavní v?tev, vedlejší v?tev)
rozhodující p?edevším doba do zavedení efektivní lé?ebné pé?e. V závislosti na rozsahu a
lokalizaci poškození myokardu hrozí postiženému trvalý funk?ní deficit, nebo smrt.
(Adams, Harold, 1999)
????iny
Akutní infarkt myokardu vzniká nej?ast?ji na podklad? aterosklerozy koronárních
tepen. Koronární tepna je zúžená, nebo ucpaná, dochází k nedokrvení až nekróze srde?ního
svalu. Srde?ní sval odumírá.
Vedoucími projevy jsou:
? ostrá bolest za hrudní kostí (stenokardie), vyst?elující do spodní ?elisti, do krku, levé
paže, n?kdy i do zad a do týla,
? postižený je opocený, bledý a n?kdy úzkostný, má strach ze smrti,
? mezi další potíže m?že pat?it i nauzea a zvracení,
? v n?kterých p?ípadech m?že nastat i náhlá zástava ob?hu.
Laická první pomoc spo?ívá :
? v uklidn?ní postiženého, uvoln?ní od?vu,
? postiženého posadíme na židli nebo na zem, op?eme jej o st?nu a zamezíme jakékoliv
námaze,
? zabezpe?íme p?ívod ?erstvého vzduchu,
? neprodlen? voláme zdravotnickou záchrannou službu, aby byl možný p?evoz na
specializované pracovišt?, a to nejlépe do 3hodin po vzniku p?íhody,
? o transport postiženého se nikdy sami nepokoušíme,
? v p?ípad? bezv?domí zahájíme základní neodkladnou resuscitaci, tak jak je popsaná
v kapitole 4.4.2. (Petržela, 2007)
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4.4.2 Algoritmus základní neodkladné resuscitace dosp?lých jedinc?
U dosp?lých se p?edpokládá jako hlavní p?vodce náhlé zástavy ob?h fibrilace
srde?ních komor. V okamžiku náhlé zástavy ob?hu je tudíž v plicích okysli?ená krev a
okysli?ená krev je i v tepnách a ve tkáních. Tato zásoba vysta?í zhruba na 4 minuty.
Neodkladná kardiopulmonální resuscitace se zahajuje ihned, pokud se postižený sám
po záklonu hlavy nerozdýchá a to:
? nep?ímou srde?ní masáží, která obnoví pr?tok okysli?ené krve t?lem,
? masáž se provádí frekvencí 30 kompresí,
? provede se nejmén? 100 kompresí za minutu, dbá se na co možná nejmenší p?erušení
kompresí,
? ??ležitá je správná hloubka kompresí, hrudník se stla?uje  4-5cm do hloubky,
? následují 2 um?lé vdechy, poté se provede op?t 30 kompresí; celková frekvence je
asi 6-8 dech? za minutu.
ABC dle Safara se u neodkladné resuscitace tedy nyní modifikovalo na ACB.
? A - volné dýchací cesty, zajistíme záklonem hlavy.
? C - cirkulaci krevního ob?hu zajistíme nep?ímou srde?ní masáží.
? B - dýchání –uvádí se, že laici dýchat nemusí, pokud necht?jí.
(Fran?k, 2005, on-line)
4.4.3 Algoritmus základní neodkladné resuscitace d?tí
U d?tí se naopak p?edpokládá, že hlavní p???ina t?chto NZO (náhlých zástav ob?hu),
je zp?sobena na podklad? dušení (asfyxie), a proto zahajujeme neodkladnou resuscitaci:
? 2-5 um?lými vdechy,
?  pokra?ujeme frekvencí 30kompresí : 2 um?lým vdech?m.
Je to proto, že dušení má za následek vy?erpání zásob kyslíku z plic, krve a tkání.
Technika nep?ímé srde?ní masáže a správný postup um?lého dýchání je popsán
v p?íloze ? . 7, obr. ? 5).
4.4.4 Indikace zahájení – nezahájení základní neodkladné resuscitace
Základní neodkladnou resuscitaci zahajujeme:
? vždy pokud je postižený zhroucený, v bezv?domí,
? nereaguje na oslovení, ani na bolestivý podn?t,
? a po záklonu hlavy se sám nerozdýchá.
 26
Indikace pro nezahájení:
? laik nezahájí resuscitaci pouze v p?ípad? jsou-li následky p?íhody takové, že
resuscitace nemá smysl ( nap?. dekapitace hlavy od t?la p?i p?ejetí vlakem apod…)
Indikace pro nezahájení, p?ípadn? pro ukon?ení základní neodkladné resuscitace
??esn? stanoví metodické doporu?ení ?eské spole?nosti urgentní medicíny a medicíny
katastrof, nicmén? toto doporu?ení se vztahuje pro léka?e, nikoli pro laickou ve?ejnost.
Rozepsáno je proto podrobn? v p?íloze ? .7.
„Ukon?ení neodkladné resuscitace  neléka?em je možné pouze  tehdy pokud se
postižený sám rozdýchá, nebo rozhodne-li o tomto kroku léka?.“(Knor, Fran?k, 2006, on-
line )
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5. DALŠÍ ZÁVAŽNÉ STAVY
Definice
Jsou to stavy vyžadující obecnou první pomoc. Lze je rozd?lit na poran?ní a další
náhlé stavy. Laickou první pomocí je možné zabránit vzniku dalších komplikací a p?inést
úlevu u t?chto poran?ní a náhlých onemocn?ní.
5.1  Poran?ní
Rozd?lení a popis
Poran?ní jsou p?edevším r?zné typy úraz?. Po?ínaje mozkolebe?ním poran?ním,
poran?ním páte?e a míchy, poran?ní hrudníku a b?icha, r?zné se?né, bodné, tržné rány,
ztrátová poran?ní, chemická poran?ní, poran?ní pohybového aparátu, tepelná poškození.
5.1.1 Poran?ní lebky a mozku
????iny
Poran?ní lebky a mozku vznikají nej?ast?ji po tupých nárazech do hlavy p?i
autonehod?, po pádu, napadení, ude?ení r?znými tvrdými p?edm?ty do hlavy. K poran?ním
lebky lze za?adit fraktury kostí, vpá?ené zlomeniny (impresse) ?i zlomeninu spodiny
lebe?ní. K poran?ním mozku lze za?adit p?edevším komoci, kontuzi a kompresi, které jsou
podrobn? rozepsány v p?íloze ?. 8.
Projevy poran?ní jsou:
? cephalea,
? od?rky, od?eniny, krvácející rány,
? hematom nebo otok postiženého místa,
? u zlomenin baze lební, z nosu ?i ucha na postižené stran? vytéká tmavá krev, n?kdy
s nažloutlým mozkomíšním mokem,
? ?asto bývá i bezv?domí,
? po n?kolika hodinách se objevuje tzv. „brýlový hematom kolem o?í“.
Postup p?i vyšet?ení
? ??žeme-li ze zevních p???in usuzovat na poran?ní hlavy, postiženého uložíme a
vyšet?ujeme vleže
? Vždy postupujeme v klidu a šetrn?
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Laická první pomoc:
? postiženého p?i v?domí stále bedliv? sledujeme,
? od?rky ošet?íme, p?iložíme krycí obvaz,
? pokud z ucha vytéká krev, kryjeme je savým materiálem, poran?ného uložíme na
postiženou stranu,
? postiženého v bezv?domí, ale pravideln? dýchajícího, m?žeme uložit do Rautekovy
zotavovací polohy – poloha na boku, s mírn? zaklon?nou hlavou, d?íve nazývána
stabilizovaná. (Bydžovský, 2004).
5.1.2 Poran?ní páte?e a míchy
????iny
Poran?ní páte?e a míchy vzniká nej?ast?ji p?i p?sobení násilí ve sm?ru podélné osy
páte?e, dále p?i nekoordinovaném ohybu, který nesta?í svaly v?as vyrovnat, nebo p?i tzv.
mechanismu „šlehnutí bi?em“(whiplash syndrom), který je nejnebezpe???jší, protože je
mícha tém?? vždy poškozena. Jde o mechanismus p?sobící nej?ast?ji u autonehod, kdy je
??lo vrženo nejd?íve dop?edu, poté dozadu. Zmírnit by jej m?ly op?rky hlavy. (Drábková,
2009, on-line)
Mezi hlavní projevy poran?ní páte?e pat?í:
? nep?irozená poloha postiženého,
? bolestivost v zádech,
? porucha citlivosti nebo hybnosti kon?etin,
? otok a zdu?ení v míst? zran?ní.
Postup p?i vyšet?ení
? poran?ní tohoto typu v?tšinou neohrožuje na život? a není nebezpe?í z prodlení,
? proto postupujeme klidn? a šetrn?
Laická první pomoc:
? pokud musíme s postiženým hýbat, vždy k n?mu p?istupujeme jakoby m?l poran?nou
i míchu,
? zvedáme, otá?íme nejmén? v 5 zachráncích,
? transportujeme zásadn? na pevné podložce (dve?e, široké prkno, nejlépe vakuová
matrace a scoop-rám (viz. Obr. ?. 2), který mají hasi?i a záchranná služba),
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Obr. ?.2- scoop- rám
? u podez?ení na poran?ní kr?ní páte?e fixujeme pevným límcem – viz Obr. ?. 3 (v
sanitách Schanz?v límec), v rámci první pomoci si vypom?žeme novinami a šátkem,
Obr. ?.3. Kr?ní límec
? zajistíme dostate?ný tepelný komfort (Bydžovský, 2004).
5.1.3 Poran?ní hrudníku a b?icha
????iny
Vznikají na podklad? p?sobení násilí na hrudník nebo b?išní st?nu.
Rozd?lení
Tyto poran?ní lze rozd?lit na uzav?ená (tupá) a otev?ená (pronikající).
5.1.3.1 Tupé poran?ní hrudníku
????iny
K tupému poran?ní hrudníku nej?ast?ji dochází nárazem. Vznikne zhmožd?ní ?i
zlomeniny hrudní kosti, žeber. . Žebra mohou být zlomená samostatn?, ?i sériov? na jedné
stran? hrudníku. Zlomená žebra mohou poranit tepny procházející danou oblastí, to m?že
vést ke krvácení do pohrudni?ní dutiny, m?že se rozvinout šokový stav.
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Projevy poran?ní hrudníku jsou:
? bolestivost p?i každém nádechu,
? více než t?i žebra zlomená na jedné stran? svou bolestivostí výrazn? omezují
dýchání.
? Tachypnoe
Postup p?i vyšet?ení
? postiženého vyšet?ujeme vsed?,
? využíváme pohled, poslech a pohmat
Laická první pomoc spo?ívá :
? v uložení zran?ného na postiženou stranu, tím je umožn?no ú?inn?jší dýchání
5.1.3.2 Pronikající poran?ní hrudníku
????iny
??i pronikajících poran?ních hrudníku, uniká vzduch mimo dýchací cesty do hrudní
dutiny. Tento stav se nazývá pneumotorax. Dochází k vyrovnání tlaku mezi atmosférickým
vzduchem a tlakem v pohrudni?ní dutin?. Plíce smrští a není schopna dechové ?innosti.
Rozd?lení
Pneumotorax d?líme na uzav?ený, otev?ený a záklopkový, nebo-li ventilový.Typy
pneumotoraxu jsou více rozepsány v p?íloze ?. 9.
Projevy pneumotoraxu jsou:
? dyspnoe,
? rána na hrudníku, z níž vytéká zp???ná syt???ervená krev,
? je slyšitelné unikání vzduchu z hrudníku,
? bledost,
? cyanóza,
? neklid,
? známky šoku (tachykardie, hypotenze).
Postup p?i vyšet?ení
? uložení do Fowlerovy polohy (poloha v polosed?, podep?ená záda),
? klidný p?ístup,
? ??i vyšet?ení uplatníme p?edevším pohled a poslech.
 31
Laická první pomoc spo?ívá:
? v okamžitém ucpání rány rukou, tak aby se dál nemohl poran?ním nasávat vzduch,
? dále si p?ipravíme obvazový materiál,
? ránu steriln? kryjeme ?tvercem gázy, p?es n?j p?iložíme ?tverec igelitu, který
fixujeme po obou bo?ních stranách a navrchu, spodní stranu necháme volnou. Tím se
zamezí vnikání dalšího vzduchu do pohrudni?ní dutiny a zárove? se umožní výstup
?ásti vzduchu z pohrudni?ní dutiny,
? zavoláme zdravotnickou záchrannou službu,
? než ZZS p?ijede, postiženého sledujeme,
? upadá - li postižený do šoku, zm?níme polohu na protišokovou. (Bydžovský, 2004).
5.1.3.3 Zav?ené poran?ní b?icha
????iny
Zav?ené poran?ní b?icha vzniká po tupém nárazu na b?išní st?nu. M?že mít za
následek poran?ní dutých orgán? a krvácení.
Prvotním projevem
? je bolest,
? ostatní p?íznaky se rozvíjejí pozvolna a na míst? úrazu se hodnotí obtížn?.
Laická první pomoc:
? je-li mechanismem úrazu náraz do b?icha, postižený musí být vždy vyšet?en ve
zdravotnickém za?ízení,
? voláme zdravotnickou záchrannou službu (Petržela, 2007)
5.1.3.4 Otev?ené poran?ní b?icha
????iny
Mezi perforující poran?ní b?icha m?žeme za?adit rány st?elné, bodné. Tyto rány jsou
vzácn?jší. Otev?ená poran?ní b?icha mohou být provázena vyh?eznutím n?kterých orgán?
navenek (st?evní kli?ky).
Otev?ené poran?ní b?icha se projevuje p?edevším:
? bolestí,
? nebezpe?ím rozvoje šokového stavu.
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Postup p?i vyšet?ení
? klidný p?ístup
? zabránit pohledu na ránu
? postiženého uložíme na záda, s pokr?enými kon?etinami, které se nedotýkají
podložky,
Laická první pomoc:
? postiženého uložíme na záda, s pokr?enými kon?etinami, které se nedotýkají
podložky,
? snažíme se o maximální m?kké sterilní obložení rány,
? vyh?ezávající útroby nikdy nezasunujeme zp?t do rány,
? zajiš?ujeme tepelný komfort poran?ného,
? voláme zdravotnickou záchrannou službu.
? ??es sterilní krytí p?ikládáme vlhké roušky,napušt?né nejlépe sterilním roztokem
NaCl 0,9%, aby nedošlo k p?ischnutí vyh?ezlých orgán? ke gáze (Petržela, 2007). –
Tento úkon již provádíme v rámci rozší?ené první pomoci na záchranné služb?.
5.1.3.5 Poran?ní pánve
????iny
Poran?ní pánve náleží k nejt?žším úraz?m. Bývají sou?ástí mnoho?etných poran?ní
(polytraumat), p?edevším jako následek autonehod, nebo vážných úraz?
Projevují se:
? bolestí,
? bledostí,
? studený, lepkavý pot,
? známky šoku: tachykardie a hypotenze,
? krvácením, ?asto vnit?ním, na které se pouze usuzuje z ostatních celkových známek,
protože není na první pohled viditelné,
? postižený m?že upadnout do bezv?domí.
Postup p?i vyšet?ení
? vyšet?ení provádíme v?tšinou v poloze v jaké se postižený nachází,
? využijeme p?edevším hmat k oz?ejm?ní bolestivosti,
? pohledem sledujeme celkový stav postiženého, nebo p?ípadné zevní krvácení.
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Laická první pomoc spo?ívá hlavn?:
? v zastavení zevního krvácení,
? udržování tepelného komfortu postiženého,
? ??asné volání ZZS a vy?kání jejich p?íjezdu,
? sledování základních životních funkcí postiženého. (Petržela, 2007).
5.1.4 Rány
Rozd?lení a popis
Rány (VULNERA) jsou porušení kožního krytu. Rány d?líme na rány s rovnými
okraji a rány s nerovnými okraji.
Rány s rovnými okraji,které jsou v?tšinou hlubší, hodn? krvácejí, ale v?tšinou se lépe hojí:
? ?ezné
? se?né
? bodné.
Rány s nerovnými okraji:
? st?elné
? kousnutím
? tržné
? tržn? zhmožd?né.
Dalším typem ran jsou drobné od?eniny, kdy je porušen hlavn? povrchový kožní
kryt, rána hodn? bolí zpo?átku a pak se vytvo?í krusta.
Postup p?i vyšet?ení
? postiženého posadíme nebo položíme,
? nejd?íve oz?ejmíme rozsah poran?ní, pak stavíme krvácení;
? vždy se ptáme na možné alergie.
Laická první pomoc:
? rány menšího rozsahu sta?í vymýt vodou a  mýdlem, poté vydezinfikovat, poté
??istit kartá?kem a mýdlem a poté op?t vydezinfikovat,
? jedin? peroxid vodíku lijeme p?ímo do rány, ostatní dezinfek?ní roztoky (Ajatin,
septonex), použijeme pouze na okolí ran,
? drobné ?ezné rány m?žeme po dezinfekci stáhnout tzv. „mašli?kou“.Je to náplast
vyst?ižená do tvaru mašli?ky, nebo pouze nast?ižená a p?eto?ená. Takto se p?ilepí na
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ránu, tím se stáhnou okraje k sob? a rána se rychleji zacelí. Po rán? z?stane menší
jizva. K?že sroste za 7-10dní,
? rány, se zaklín?ným p?edm?tem - cizí t?leso zásadn? sami neodstra?ujeme,
ponecháme v rán? až do ?ádného ošet?ení v nemocnici,
? zaklín?ný p?edm?t dostate??? obložíme a fixujeme proti pohnutí v rán?,
? voláme záchrannou službu,
? postiženého uložíme do úlevové polohy. (Bydžovský, 2004)
Podrobn?ji je kapitola ran popsána v p?íloze ? .10.
5.1.5 Poran?ní pohybového aparátu
Rozd?lení a popis
K poran?ní pohybového aparátu ?adíme p?edevším zav?ené zlomeniny dlouhých
kostí kon?etin, otev?ené zlomeniny, vykloubení, podvrtnutí. Zlomeniny d?líme na zav?ené
a otev?ené.
????iny
S poran?ním pohybového aparátu se laici setkávají p?i autonehodách, nebo p?i
??zných sportovních ?i rekrea?ních aktivitách.
Projevy poran?ní jsou:
? hematom,
? kon?etina je siln? bolestivá,
? ??že mít zm???ný tvar,
? postižený není schopen sev?ít p?st, ?i protáhnout maximáln? prsty.
Postup p?i vyšet?ení:
? postiženého vyšet?ujeme v poloze v jaké se po úrazu nalézá
? k vyšet?ení využíváme pohled a pohmat
Laická první pomoc spo?ívá:
? ve znehybn?ní zlomené kon?etiny,
? poran?nou horní kon?etinu zav?síme do šátkového záv?su, vytvo?eného z trojcípého
zdravotnického šátku,
? pokud použijeme dlahy, musí se p?ikládat tak, aby p?esahovaly dva klouby na
okrajích kde jsou p?iloženy,
? dlaha se natvaruje na zdravé kon?etin? a pak se p?iloží a zpevní na postižené
kon?etin?,
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? u zav?ených zlomenin dlouhých kostí dolní kon?etiny se p?i znehybn?ní omezí pohyb
zran?ného,
? jako improvizovanou dlahu m?žeme využít násadu od košt?te, klacek, deku
smotanou do válce, nebo svázání poškozené kon?etiny se zdravou,
? k t?mto pom?ckám kon?etinu pevn? p?ipoutáme elastickým obinadlem nebo
kravatami poskládanými z trojcípých šátk?,
? je nezbytné pamatovat i na znehybn?ní kloubních spojení p?ed a pod zlomeninou.
Další možná poran?ní pohybového aparátu jsou podrobn? popsány v p?íloze ?. 11
(Petržela, 2007).
5.1.6 Chemická poran?ní
????iny
Vznikají jako následek poleptání sliznice, k?že. ?asté jsou p?i práci v laborato?ích,
??i manipulaci s autobaterií (možné pot?ísn?ní kyselinou sírovou), p?i hašení vápna na
stavbách, p?i požití chemikálií. Vždy jsou velmi bolestivé.
Projevy u poleptání kyselinou jsou:
? tmavá k?že
? vytvo?í se p?íškvar.
??i poleptání zásadou (louhem) je:
? barva k?že žlutohn?dá nebo zelená
? rána je rozb?edlá
? na rozdíl od kyseliny zásada p?sobí více do hloubky.
Postup p?i vyšet?ení
? vždy se vyptáme na látku, kterou se postižený pot?ísnil
? shromáždíme obaly od chemikálií, kterými došlo k pot?ísn?ní
? ??i omývání dbáme na osobní bezpe?nost a na to, aby se chemikálie nedostala na
nezasažená místa
Laická první pomoc spo?ívá:
? v opláchnutí rány dostate?ným proudem vody (analgezie i vy?išt?ní),
? je možné pokusit se neutralizovat látky vyvolávající poran?ní,
? kyseliny neutralizujeme roztokem z?ed?né jedlé sody, nebo mýdlové vody,
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? zásady se m?žeme pokusit neutralizovat hodn? na?ed?nou octovou vodou, nebo
citrónovou š?ávou. Postup první pomoci týkající se požití chemikálií je rozepsán
v p?íloze ? .12. (Bydžovský, 2004)
5.1.7 Termická poran?ní
Rozd?lení a popis
??lí se na celková tepelná poškození (p?eh?átí nebo podchlazení) a lokální tepelná
poškození(popáleniny, opa?eniny, omrzliny). Celková závažnost poran?ní závisí na:
? hloubce poran?ní,
? rozsahu poškození,
? ??ku,
? umíst?ní,
? ????in?.
????iny
Tepelná poškození organismu vznikají p?sobením extrémních vliv? na organismus.
Projevy
Dle typu poran?ní.
Postup p?i vyšet?ení
? Zamezení p?sobení tepla nebo chladu
? Klidný a šetrný p?ístup
Všeobecná laická první pomoc u termických poran?ní:
? uhašení ohn? nebo zamezení kontaktu se zdrojem tepla,
? svle?ení od?vu, pokud není p?iškva?ený,
? sejmutí vodi?? tepla (prsteny, náramky),
? chlazení vodou do úlevy (analgetizace),
? dostate?né sterilní krytí,
? rány nemažeme mastí, ani nezasypáváme pudrem,
? proti šoková opat?ení („5 T“)
Podrobn? je tato kapitola zpracována v p?íloze ?. 13. (Bydžovský, 2004)
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5.2 Náhlé stavy
5.2.1  K???e
Definice
????ové stavy jsou projevem drážd?ní centrální nervové soustavy.
????iny
Bývají ?asté u lidí, kte?í se lé?í s epilepsií, ale mohou se objevit i jako doprovod p?i
jiných stavech, nap?. po úrazech hlavy, p?i p?eh?átí, jako febrilní k???e u d?tí, p?i
metabolických poruchách (diabetes mellitus).
Stav se projevuje:
? svalovými záškuby,
? velký záchvat k???í (epileptický záchvat) bývá spojen s pádem na zem a s poruchou
??domí,
? stav trvá n?kolik minut,
? po odezn?ní k???í je postižený unavený, schvácený, vy?erpaný, m?že být zmatený,
ale s postupem n?kolika málo minut je pln? orientovaný.
Laická první pomoc spo?ívá:
? v klidném a šetrném postupu p?i vyšet?ení
? v odstran?ní p?edm???, o které by se mohl postižený poranit,
? nikdy nevsunujeme postiženému nic do úst, riziko, že si sám postižený pokouše
jazyk je minimální,
? pokud má postižený k???e poprvé v život?, vždy voláme záchrannou službu.
(Bydžovský, 2004)
5.2.2 Hypoglykémie, Hyperglykémie
Definice
Hypoglykémie znamená pokles hladiny krevního cukru. Postihuje nej?ast?ji lidi,
kte?í se lé?í s diabetes mellitus.
????iny
Je to stav, který se objevuje nej?ast?ji po dietní chyb?.
Hypoglykémie se projevuje:
? opocením,
? bledostí, slabostí,
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? zrychlenou tepovou frekvencí (tachykardií),
? dezorientací ?i agresivitou (stav m?žeme lehce zam?nit s opilostí),
? ??es na kon?etinách,
? rychle nastupuje bezv?domí.
Postup p?i vyšet?ení a laická první pomoc
1. Je-li postižený p?i v?domí:
? napití se sladkého nápoje (?aj, š?áva, kola),
? pokud se stav rychle neupraví voláme záchrannou službu.
2. Upadá-li postižený do bezv?domí:
? neprodlen? voláme záchrannou službu (ZZS),
? posádka ZZS provede orienta?ní test glykémie,
? následn? podá koncentrovaný roztok glukózy do žíly,
? ??hem n?kolika minut se postižený probírá k plnému v?domí,
? postižený by m?l být vždy sledován v nemocnici do úpravy stavu a zjišt?ní p???in,
které k tomuto stavu vedly. (Bydžovský, 2004)
Definice
Hyperglykémie je vysoká hladina glukózy v séru.
????iny
Hyperglykémie je stav, ke kterému dochází vlivem velkého p?ísunu cukru u
diabetika, nebo chyb?jící dávce inzulínu.
Projevuje se:
? poruchami dýchání,
? z dechu m?že být cítit aceton,
? žízní,
? slabostí,
? suchou k?ží,
? poruchami vnímání a v?domí,
? stav se rozvíjí pozvoln?,
? bezv?domí nastupuje po n?kolikadenní až n?kolikatýdenní malátnosti. (Drábková,
2001)
Postup p?i vyšet?ení
? Záleží na celkovém stavu postiženého
? Postupujeme klidn? a šetrn?
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Laická první pomoc:
? v p?ípad? poruch v?domí a dýchání m?žeme postupovat podle algoritmu pro
neodkladnou resuscitaci,
? voláme záchrannou službu,
? je nutný p?evoz do zdravotnického za?ízení, vyšet?ení p???in a lé?ba dle celkového
stavu. (Petržela, 2007)
5.2.3 Stavy náhlé dušnosti
Definice
Tyto stavy jsou ?asto d?sledkem zhoršení chronického onemocn?ní dýchacího
systému. Laik se nej?ast?ji setká s astmatickým záchvatem.
5.2.3.1 Bronchiální astma
????inou je zúžení pr?dušek, v?tšinou na alergickém podklad?.
Stav se projeví :
? rychle nar?stající dyspnoe
? strachem,
? neklidem,
? pocením,
? slabostí,
? prodloužením expiria,
? drážd?ním ke kašli.
??žký astmatický záchvat se závažnými poruchami dýchání vyžaduje intenzívní
lé?bu a nazývá se status asthmaticus. (Bydžovský, 2004)
Postup p?i vyšet?ení
? Klidný a šetrný p?ístup,
? Využijeme p?edevším vyšet?ení pohledem a poslechem.
V rámci laické první pomoci:
? postiženému uvolníme od?v,
? zajistíme p?ísun ?erstvého vzduchu,
? poté aplikujeme léky na uvoln?ní pr?dušek (bronchodilatancia). Pokud se již
postižený s astmatem lé?í, bývá v?tšinou pou?en a má u sebe léky, které si sám
aplikuje, takže nemusí ani volat záchrannou službu,
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? pokud se záchvat objevil poprvé je lepší vždy p?ivolat záchrannou službu.
(Bydžovský, 2004).
5.2.4 Náhlé p?íhody b?išní
Rozd?lení a popis
Náhlé p?íhody b?išní d?líme na zán?tlivé (apenadicitis, cholangoitis) a nezán?tlivé
(ileus).
????iny
Žlu?níkové a ledvinové kameny, akutní zán?t apendixu, chronické onemocn?ní
duodena, mimod?ložní gravidita, náhlá st?evní nepr?chodnost (ileus).
Tyto stavy se projevují:
? náhlou k???ovitou, nebo ostrou bolestí v dutin? b?išní, která m?že vyst?elovat do zad,
pánve apod.,
? tachykardií,
? postižený je vyd?šený,bledý,
? ??kdy se objeví p?íznak „défense-musculaire“ (tzv. prknovit? stažené b?išní svaly),
zp?sobené peritoneálním drážd?ním (b?icho je velmi bolestivé a nelze jej prohmatat),
? známky šoku (hypotenze a tachykardie),
? nauzea,
? zvracení.
Postup p?i vyšet?ení
? postiženého uložíme do jemu snesitelné polohy,
? doporu?uje se poloha na zádech, kolena p?itažená k b?ichu,
? vyptáme se na dosavadní pr???h onemocn?ní.
Laická první pomoc:
? neledovat oblast b?icha,
? nepodávat žádná analgetika (zkreslení diagnostiky),
? dopravit na nejbližší odd?lení chirurgie, nebo zavolat záchrannou službu.
Nej?ast?ji se laici setkávají se zán?tem appendixu, který je rozepsán podrobn?
v p?íloze ?. 15.
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5.2.5  Porod
Definice
Jako normální porod se ozna?uje spontánní porod normáln? velkého dít?te
v normální poloze, probíhající na konci t?hotenství
Rozd?lení a popis
Gravidita trvá normáln? 10 lunárních m?síc? (<=>40 týdn? <=> 280 dní), od
prvního dne poslední menstruace. Mezi 39 a 42 týdnem se rodí 80% d?tí. Do 38. týdne se
jedná o p?ed?asný porod, po 42. týdnu se jedná o opožd?ný porod. Porod probíhá ve t?ech
dobách porodních, které jsou podrobn? rozepsány v p?íloze ? .16.
????iny
??že dojít k p?ekotnému porodu nebo p?ed?asnému porodu, jako následek úrazu
apod. Porod m?že nastat p?ed?asn? i vlivem špatného ur?ení data porodu.
Projevy
? odtok plodové vody,
? krvácení,
? odtok krvavého hlenu,
? jednozna?né, trvající, pravidelné kontrakce.
Postup p?i vyšet?ení pokud se staneme sv?dky p?ekotného porodu:
? postupujeme klidn? a šetrn?,
? snažíme se zajistit rodi?ce klidné místo, teplo a bezpe?í,
? voláme linku 155,
? postupujeme podle pokyn? operátorky. (Bydžovský, 2004).
Laická první pomoc, pokud záchranná služba nedojede na místo do porodu dít?te,
pak:
? porozeného novorozence položíme matce na b?icho,
? teple jej zabalíme,
? zkontrolujeme dutinu ústní, p?ípadn? ji vy?istíme,
? pupe?ník m?žeme p?evázat tkanicemi,
? až p?estane tepat, m?žeme jej p?est?ihnout.
Nicmén? tyto úkony, v?etn? zatažení pupe?níku tkanicemi, v?tšinou provádí až  p?ivolaná
posádka záchranné služby.
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? Zdravé dít? má namodralou barvu, ale spontánní dýchání novorozence nastupuje do
??kolika sekund po porodu a projeví se k?ikem, plá?em.
? Frekvence srde?ní akce je 140-160 tep? za minutu, b?hem maximáln? 90 sekund
dojde ke zm??? barvy na r?žovou.
? V první, páté a desáté minut? života dít?te hodnotíme Apgar skóre, které je
rozepsáno v p?íloze ? .17. (Bydžovský, 2004)
5.2.6 Tonutí
Definice
„Utonutí je definováno jako smrt udušením z nedostatku vzduchu, zatímco tonutí
ozna?uje stav, kdy ?lov?k tuto p?íhodu t?eba i do?asn? p?ežije“. (Kolektiv autor?, 2002)
Rozd?lení a popis
Tonutí je proces, který vede k utonutí. Utonutí je definováno jako smrt udušením
z nedostatku vzduchu, zatímco tonutí ozna?uje stav, který má ?lov?k šanci p?ežít.
????iny
Základní p???inou dušení bývá vniknutí vody do dýchacích cest a do plic. Tonutí
??edstavuje relativn?? ?astou p???inu smrti zejména u mladších osob a d?tí. P?i tonutí
dochází k hypoxii (nedokysli?ení tkání), hemolýze (rozpad erytrocyt?), hyperkalemii
(vyplavení draslíku z krvinek), hypervolemii (p?i tonutí ve sladké vod?), k porušení alveol?
v plicích.
Projevy
Po vytažení z vody má postižený zdu?elé, šedomodré rty a ušní boltce.
Postup laické první pomoci:
? ve vytažení tonoucího z vody,
? zahájení základní neodkladné resuscitace dle algoritmu pro základní neodkladnou
resuscitaci popsaném v kapitole 4.4.2. (Bydžovský, 2004)
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6. Transport a odsun
Manipulace se zran?nými respektive jejich odsun není sou?ástí první pomoci,
nicmén? n?kdy se laici mohou dostat do situací, ve kterých poznatky o této problematice
zúro?í. Znalosti druh? odsunu jsou d?ležité p?edevším pro ?leny humanitárních jednotek
?eského ?erveného k?íže, nasazených v p?ípadech zvládání hromadných nešt?stí. Avšak za
normálních podmínek, kdy zasahuje hasi?ský záchranný sbor a zdravotnická záchranná
služba, ponecháváme až na výjimky manipulaci, p?ípadn? odsun zran?ných, na
profesionálech. P?ekotná nebo neodborná manipulace s postiženým bez jejich dokonalého
znehybn?ní, m?že paradoxn? zhoršit jeho zran?ní, nebo mu ješt? další zran?ní zp?sobit.
(Kolektiv autor?, 2002)
Transport poran?ných provádíme:
? jen tehdy není li místo v dosahu záchranné služby,
? jen pokud tím urychlíme p?esun pacienta do nemocnice,
? hrozí-li nebezpe?í z prodlení.
Musíme však vždy zvážit, dokážeme li zajistit takovou formu transportu, která vážn?
neohrozí pacienta zhoršením stavu, zejména jeho nevhodnou, nekomfortní polohou p?i
transportu.(Bydžovský, 2004)
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7. ZKOUMANÝ SOUBOR A POUŽITÉ METODY
7.1 Cíle výzkumu
Hlavní cíl
Hlavním cílem mé práce je zjistit úrove? znalostí široké laické ve?ejnosti o
poskytování první pomoci v mém bydlišti ve Svitavách.
Díl?í cíle
Díl?í cíl ?. 1: Zjistit zájem laické ve?ejnosti o výuku první pomoci ve volném ?ase a
dále zjistit zda byli laici n?kdy proškoleni v první pomoci a kde b?žn? hledají informace o
první pomoci.
Díl?í cíl ?. 2: Zjistit znalost obecné první pomoci u široké laické ve?ejnosti.
Díl?í cíl ?. 3: Zjistit znalost postup? základní neodkladné resuscitace u široké laické
ve?ejnosti.
7.2 Metodika výzkumu
7.2.1 Zdroje odborných poznatk?
Odborné údaje a poznatky nutné k vypracování dotazníku byly získány
z prostudované odborné literatury, internetových zdroj? a z mých vlastních odborných
zkušeností.
7.2.2 Charakteristika souboru respondent?
Pro volbu respondent? tohoto výzkumného šet?ení byly zvoleny následující kritéria:
? náhodný výb?r z ?ad kolemjdoucích na ulici,
? dolní v?ková hranice byla stanovena na 18 let, horní hranice nebyla uvedena,
? respondenti nesm?jí být zdravotnického zam??ení .
7.2.3 Užitá metoda šet?ení
V bakalá?ské práci byl použit kvantitativní výzkum. Pro získávání dat byla jako
metoda výzkumu použita dotazníková metoda. Dotazník obsahuje soustavu otázek, které
slouží k získání specifických údaj? pot?ebných v tomto výzkumném šet?ení. Dotazník je
anonymní pro v?tší objektivnost odpov?dí a vypln?ní bylo dobrovolné.
V dotazníku byly užity tyto položky:
? Uzav?ené – v t?chto otázkách se respondentovi p?edkládá v?tší po?et p?edem
formulovaných odpov?dí. Respondent volí pouze jednu odpov?? (možnost).
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? Polouzav?ené - v t?chto otázkách má respondent n?kolik možností, z nichž vybere
jednu a má možnost ješt? p?ipsat vlastní odpov??.
? Otev?ené (nestrukturované) – není navržená žádná odpov??, respondent musí sám
napsat odpov??. (Hu?ín, Poláková, 2004, online)
Dotazník se skládá ze 4 ?ástí. První ?ást obsahuje úvodní dopis, druhá ?ást se
zam??uje na demografické údaje a rovn?ž jsou v ní obsaženy otázky týkající se díl?ího cíle
?. 1, který je zam??en na ochotu laické ve?ejnosti vzd?lávat se ve svém volném ?ase
v první pomoci, dále obsahuje otázky týkající se toho , kde laici obvykle hledají informace
a rovn?ž zda již n?kdy byli proškoleni v první pomoci. T?etí ?ást dotazníku je orientována
na díl?í cíl ?.2, který se týká znalostí široké laické ve?ejnosti v oblasti obecné první
pomoci. Poslední, ?tvrtá ?ást dotazníku, je zam??ena na díl?í cíl ?. 3, který je orientován na
znalosti široké laické ve?ejnosti v oblasti poskytování základní neodkladné resuscitace.
Dotazník obsahuje celkem 26 položek, položky jsou ?íslované podle ?ásti ve které se
otázky nachází. V informativní ?ásti jsou otázky ?.1 - 6, p???emž první položka je
ne?íslovaná (viz dotazník v p?íloze ?. 17), v ?ásti obecná první pomoc je 9 otázek,
?íslované jsou 1 - 9, v ?ásti znalost základní neodkladné resuscitace je 10 otázek, rovn?ž
?íslovaných 1 - 10. Dotazník byl vytvo?en ve spolupráci s Mgr. Michaelou Schneiderovou
a po prostudování zdroj? odborných poznatk?. Pilotní výzkum byl proveden u dvou laik?,
aby bylo oz?ejm?no, že je dotazník srozumitelný. Jelikož nebyly shledány vážn?jší
nedostatky , byl dotazník distribuován laické ve?ejnosti ve Svitavách. Distribuováno bylo
200 dotazník?, vypln?ných se vrátilo 158. Návratnost tedy ?iní 79 % z celkového po?tu
rozdaných dotazník?.
Dotazníkové šet?ení bylo zam??eno na získávání dat v t?chto oblastech:
? ke zjišt?ní demografických údaj? byly užity otázky z druhé ?ásti dotazníku
s ?ísly 1, 2, 3 a položka týkající se pohlaví, která nebyla ?íslována,
? ke zjišt?ní díl?ího cíle ? . 1, byly užity otázky z druhé ?ásti dotazníku s ?ísly
4, 5, 6. Položka ?. 4 se týká absolvovaného školení v první pomoci, položka ?. 5 se týká
vyhledávání informací o první pomoci a položka ?. 6 se týká ochoty laik? vzd?lávat se
mimopracovn? v první pomoci.
? ke zjišt?ní díl?ího cíle ?. 2 , který se týká obecné první pomoci, byly užity
otázky z t?etí ?ásti dotazníku s ?ísly 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.
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? ke  zjišt?ní  díl?ího  cíle  ?.  3,  který  je  orientován  na  znalost  základní
neodkladné resuscitace, byly užity otázky ze ?tvrté ?ásti dotazníku s ?ísly 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10.
7.2.4 Realizace šet?ení
Pr?zkum týkající se znalostí první pomoci u široké laické ve?ejnosti probíhal
v listopadu a prosinci 2008 ve Svitavách. O vypln?ní dotazníku jsem poprosila celkem 200
osob, n?kte?í si dotazník vzali s sebou dom?, vrátilo se mi 158 vypln?ných dotazník?.
Návratnost tedy byla 79 %. Velké ?ásti respondent? p?ipadal m?j dotazník p?íliš dlouhý.
S rozdáváním dotazník? mi pomáhali kamarádi a rodina, myslím, že sama bych nezvládla
tolik respondent? oslovitt. Pilotní výzkum probíhal ve Svitavách, koncem ?íjna 2008. Byli
požádáni 2 laici. Vzhledem k tomu, že se dotazník zdál srozumitelný, byl dále distribuován
široké laické ve?ejnosti.
Z d?vod? zabezpe?ení soukromí laické ve?ejnosti bylo dotazníkové šet?ení
anonymní. Respondenti udávali pouze své pohlaví a v?k.
7.2.5 Zpracování dat
Data získaná ve výzkumném šet?ení byla zpracována ru??? do podoby tabulek a
graf?, pomocí program? Microsoft Excel a Word. Správné odpov?di jsou v tabulkách
zna?eny zelenou barvou a v grafech zna?eny ?ervenou barvou a jejich správná odpov?? je
uvedena za vlastním komentá?em.
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7.3 INTERPRETACE DAT
Všechna data, která byla zjišt?na dotazníkovou metodou byla analyzována a zde je
jejich interpretace.
7.3.1 Demografické údaje
Na tuto problematiku byly zam??eny otázky s ?ísly: 1, 2, 3 a otázka  zjišt?ní
pohlaví, která nebyla ?íslována.
Položka bez ?ísla: Pohlaví respondent?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %), bylo 65 muž? (41 %) a 93 žen (59 %).
Tabulka. ? .1 – Pohlaví
Respondenti Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
muži 65 41 %
ženy 93 59 %
Celkem 158 100 %
Graf ?.1 - Pohlaví
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Položka ?íslo 1: V?k respondent?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) bylo ve v?ku do 20 let 10
respondent?(6 %).Ve v?kovém rozmezí 20-30let bylo 31 respondent? (20 %) .Ve v?kovém
rozmezí 31-40 let bylo 74 respondent? (47 %). Ve v?kovém rozmezí 41-50 let bylo celkem
17 respondent? (11 %). Ve v?ku 51-60 let bylo celkem 15 respondent? (9 %). Ve v?kové
kategorii nad 60let bylo celkem 11 respondent? (7 %). Nejstarší respondent uvedl v?k 69
let, nejmladší respondent uvedl 17let. Pr???rný v?k respondent? v tomto šet?ení byl 37 let.
Tabulka ?. 2 – V?k
Respondenti Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
Do 20 let 10 6 %
20- 30 let 31 20 %
31-40 let 74 47 %
41-50 let 17 11 %
51 –60 let 15 9 %
60 a více let 11 7 %
Celkem 158 100 %
Graf ?. 2 – V?k
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Položka ?íslo 2: Vzd?lání respondent?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) 11 respondent? (7 %) uvedlo, že mají
pouze ukon?ené základní vzd?lání, 20 respondent? (13 %) do dotazníku uvedlo, že jsou
vyu?eni. Nejvíce respondent? uvedlo, že má st?edoškolské vzd?lání s maturitou, bylo jich
celkem 81 (51 %). Celkem 45 respondent? (28 %) uvedlo, že má vysokoškolské vzd?lání.
Tuto otázku nezodpov???l 1 respondent(1 %).
Tabulka ?. 3 – Vzd?lání
Respondenti Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
Základní vzd?lání 11 7 %
Vyu?en 20 13 %
SŠ s mat. 81 51 %
VŠ 45 28 %
Bez odpov?di 1 1 %
Celkem 158 100%
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Položka ?íslo 3: ?idi?ské oprávn?ní
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) uvedlo 132 respondent? (83 %), že
vlastní ?idi?ské oprávn?ní. 26 respondent? (17 %) uvedlo, že ?idi?ské oprávn?ní nevlastní.
Tabulka ?. 4 – ?idi?ský pr?kaz
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
Ano 132 83 %
Ne 26 17 %
Celkem 158 100 %
Graf ?. 3 – ?idi?ský pr?kaz
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7.3.2 Informovanost laik? a ochota vzd?lávat se v první pomoci
Tato problematika byla obsažena v položkách ?íslo: 4, 5, 6 a vztahuje se k díl?ímu
cíli ?. 1.
Položka ?íslo 4: Byl/a jste n?kdy proškolen/a v první pomoci?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 % )celkem 113 respondent? (72 %)
uvedlo, že již n?kdy o první pomoci slyšeli, nebo n?jaké školení absolvovali. Celkem 42
respondent? (26 %) uvedlo, že nikdy nebyli proškoleni v první pomoci. Tuto možnost
nevyužili 3 respondenti (2 %), kte?í na tuto otázku neodpov???li.
Mám osobní zkušenost- sama jsem absolvovala autoškolu v roce 1992 a první
pomoc nebyla sou?ástí její výuky.
Tabulka  ?. 5 – Proškolení v první pomoci
Odpov?di Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
Ano 113 72 %
Ne 42 26 %
Neodpov???l 3 2 %
Celkem 158 100 %
Graf ?. 4 - Proškolení v první pomoci
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Položka ?íslo 4 A :Pokud ano, kde bylo školení provedeno?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) 42 respondent? (26 %) odpov???lo ,
že nebyli nikdy proškoleni.. Kurzy autoškoly uvedlo 39 respondent? (25 %). Vzd?lání ve
škole uvedlo rovn?ž 39 respondent? (25 %). 23 respondent? (13 %) uvedlo zam?stnanecké
proškolení BOZP. Kurz první pomoci ve volném ?ase absolvovalo 9 respondent? (6 %). 3
respondenti (2 %) uvedli, že by v p?ípad? nouze zavolali na linku 155. 6 respondent? (3 %)
neuvedlo žádnou možnost.
Výsledky v procentech na desetinná ?ísla byly zaokrouhleny na ?ísla celá.
Tabulka ?. 6 – Kde byli respondenti proškoleni
Zdroj Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
Autoškola 39 25 %
ZŠ, VŠ, SŠ 39 25 %
Zam?stnavatel 23 13 %
Neuvedeno 3 1 %
Kurz PRP 9 6 %
Linka 155 3 2 %
Nebyli proškoleni 42 26%
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 5: Kde byste hledal/a informace o tom, jak poskytnout první pomoc?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) celkem 101 respondent? (64 %)
uvedlo, že informace jak poskytnout první pomoc, by hledalo na internetu. 34 respondent?
(22 %) uvedlo literaturu, knihy, odborné ?asopisy. 5 respondent? (3 %) napsalo, že by se
informovali u svého léka?e. V kurzu první pomoci by hledalo informace 10 respondent? (5
%). Kombinace literatura a internet uvedlo 5 respondent? (3 %). 1Respondent (1 %) uvedl,
že by informace hledal v kurzu autoškoly.
Výsledky v procentech na desetinná ?ísla byly zaokrouhleny na ?ísla celá.
Tabulka ?. 7 – Zdroj hledání informací o první pomoci
Zdroj Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
Internet 101 64 %
Literatura 34 22 %
Léka? 5 3 %
Linka 155 2 2 %
Kurz PRP 10 5 %
Kombinace literatura a internet 5 3 %
Autoškola 1 1%
Celkem 158 100%
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Položka ?íslo 6: Byl/a byste ochoten/ochotna se vzd?lávat v první pomoci ve svém
volném ?ase?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) celkem 86 respondent? (54 %) na tuto
otázku v?bec neodpov???lo. 24 respondent? (15 %) napsalo, že o tento typ vzd?lání nemá
zájem. 3 respondenti (2 %) odpov???li, že neví.Celkem 46 respondent? (29 %) uvedlo, že
by byli ochotni se vzd?lávat.
Výsledky v procentech na desetinná ?ísla byly zaokrouhleny na ?ísla celá.
Tabulka ?. 8 - Ochota vzd?lávat se v první pomoci
Odpov?di Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
ano 46 29 %
ne 24 15 %
neuvedeno 85 54 %
nevím 3 2 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 6A: Pokud byste se cht?li vzd?lávat ve volném ?ase, za jakých
okolností?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) 85 respondent? (54 %) otázku ?. 6
nezodpov???lo. Ze 46 respondent? (29 %), kte?í v položce ?. 6 uvedli možnost ano, napsali
4 respondenti (3 %), že by byli ochotni se vzd?lávat pouze v pracovní dob?, za kompenzaci
od zam?stnavatele v podob? volna by se vzd?lávalo 6 respondent? (3 %), bezplatn? by byli
ochotni se vzd?lávat 3 respondenti (2 %), pokud by m?li ?as 2 respondenti(2 %), kv?li
sportu 2 respondenti (2 %), "kdyby mi to nabídli" napsal 1 respondent (1 %), 1 respondent
(1 %) by byl ochoten absolvovat školení v rámci jednorázového kurzu; "pokud ho (n?kdo)
??esv???í, že to pot?ebuje" napsal 1 respondent (1 %). Pouze 3 respondenti (2 %) z celého
po?tu uvedli, že by byli ochotni se vzd?lávat kdykoli. 23 respondent? (14 %) neuvedlo
žádnou možnost. 24 respondent? (15 %) napsalo možnost ne v otázce 6. A v otázce 6, 3
respondenti (2 %) napsali možnost nevím, ve vztahu zda jsou ochotni se vzd?lávat.
Procentuální hodnoty vyjád?ené v desetinných jsou zaokrouhleny na celá ?ísla.
Tab. ?. 9 - Podmínky k ochot? se vzd?lávat
Odpov?di Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
Za kompenzaci zam?stnavatelem (volno) 6 3 %
Jedin? v zam?stnání jako sou?ást pracovní doby 4 2 %
Kdykoli 3 2 %
Bezplatn? 3 2 %
Pokud bych m?l ?as 2 2 %
Kv?li sportu 2 1 %
Jednorázový kurz 1 1 %
Kdyby mi to nabídli 1 1 %
Pokud m? p?esv???í, že to pot?ebuji 1 1 %
Neodpov???li 23 14 %
Odpov?? ne v otázce ?. 6 24 15 %
Neodpov???li v otázce ?. 6 85 54 %
Odpov?? nevím v otázce ?. 6 3 2 %
Celkem 158 100 %
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7.3.3  Obecná znalost první pomoci
Na tuto oblast byly zam??eny otázky ?íslo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. Tyto otázky se
vztahují k díl?ímu cíli ?. 2.
Položka ?íslo 1: Pokud budete chtít volat záchrannou službu, které ?íslo vyto?íte?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost linku 155 celkem 141
respondent? (89 %). 7 respondent? (4 %) by volalo na linku 150. 2 respondenti (2 %) na
tuto otázku neodpov???li. 7 respondent? (4 %) zvolilo kombinaci, volali by na linku 155 a
navíc dopsali ješt? druhou možnost, linku 112, která v dotazníku nebyla uvedená. 1
respondent (1 %) uvedl, že neví, i když tato možnost v dotazníku nebyla uvedená.
Správná odpov?? na tuto otázku je linka 155.
Tabulka ?. 10 - Tís?ová linka zdravotnické záchranné služby
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
150 7 4 %
155 141 89 %
158 0 0 %
neodpov???l/a 2 2 %
nevím 1 1 %
Kombinace 155 a 112 7 4 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 2: Jaké informace musí být uvedeny, když pot?ebujeme zavolat
záchrannou službu a telefonujeme z jakéhokoli telefonu?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) celkem 154 respondent? (98 %)
odpov???lo, že by udalo jméno volajícího, místo p?íhody, stav postižených osob, jejich
po?et. 4 respondenti (2 %) zvolili možnost co se stalo, místo nehody, ?íslo pojiš?ovny.
Správná odpov??: jméno volajícího, místo p?íhody, stav a po?et postižených osob.
Tabulka ?. 11 - Komunikace s tís?ovou linkou
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) ?íslo pojiš?ovny, v?k postiženého,
místo nehody 0 0 %
B) jméno volajícího, místo p?íhody,
stav postižených osob, jejich po?et 154 98 %
C) co se stalo, místo nehody, ?íslo
pojiš?ovny 4 2 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 3: Kdy neposkytnete první pomoc?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) 156 respondent? (99 %) zvolilo
možnost pokud bychom poskytnutím první pomoci ohrozili sami sebe. 1( 1 %) respondent
uvedl možnost nemusím poskytnout první pomoc. 1 (1 %) respondent uvedl možnost
poskytovat první pomoc musí jen záchraná?i.
Správná odpov??: První pomoc neposkytujeme pouze v p?ípad?, že bychom tím
ohrozili sami sebe.
Tabulka ?.12 - Neposkytnutí první pomoci
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) pokud ohrozíme sami sebe 156 98 %
B) nemusíme poskytnout první pomoc 1 1 %
C) poskytovat první pomoc musí jen
záchraná?i
1 1 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 4: Do polohy na boku se záklonem hlavy (Rautekova zotavovací poloha,
??íve stabilizovaná poloha), je postižený uložen tehdy:
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo 148 respondent? (94 %)
možnost je-li postižený v bezv?domí, ale pravideln? dýchá. Možnost z typu úrazu m?žeme
soudit, že má postižený poran?nou páte?, zvolilo 8 respondent? (5 %). 2 respondenti (1 %)
zvolili možnost pokud p?i poran?ní ztratil postižený hodn? krve.
Správná odpov??: když je postižený v bezv?domí, ale pravideln? dýchá.
Tabulka ?. 13 - Uložení postiženého do Rautekovy polohy
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) je-li v bezv?domí, ale pravideln?
dýchá 148 94 %
B) z typu úrazu usoudíme, že má
poran?nou páte? 8 5 %
C) pokud p?i poran?ní ztratil hodn? krve 2 2 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 5: Zran?ný má bodnou ránu s cizím t?lesem (n?ž) v rán? a siln? krvácí.
Co ud?láte?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo 156 respondent? (98 %)
správnou možnost. 1 respondent (1 %) uvedl, že neví, co by m?l ud?lat. 1 respondent (1 %)
uvedl volbu opatrn? t?leso vytáhnout, ránu dezinfikovat a zakrýt sterilním obvazem.
Správná odpov??: t?leso z rány nevytahujete, fixujete v rán?, a zajistíte co
nerychlejší odborné vyšet?ení.
Tabulka ?. 14 - Bodná rána s cizím t?lesem uvnit?
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) opatrn? t?leso vytáhnete, ránu
dezinfikujete a steriln? zakryjete 1 1 %
B) t?leso nevytahujete, fixujete v rán? a
zajistíte co nejrychlejší odborné vyšet?ení 156 98 %
C) nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 6: Krev p?i tepenném krvácení z rány:
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost, že tepenná krev
rytmicky vyst?ikuje z rány a je jasn???ervená celkem 118 (75 %) respondent?. 1 respondent
(1 %) uvedl, že krev vytéká pomalu a je tmav???ervená. Celkem 38 respondent? (24 %)
napsalo, že krev je zp???ná. 1 respondent (1 %) dopsal do dotazníku – v n?m neuvedenou -
odpov?? "nevím".
Správná odpov??: krev p?i tepenném krvácení z rány rytmicky vyst?ikuje z rány a je
jasn???ervená.
Tabulka ? . 15 - Krev p?i tepenném krvácení je:
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) pomalu vytéká bez pulzace a je jasn?
?ervená 1 1 %
B) rytmicky vyst?ikuje z rány a je jasn?
?ervená 118 75 %
C) rytmicky vyst?ikuje z rány a je tmav?
?ervená a zp???ná 38 24 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo7: P?i opa?ení se horkou vodou, nebo p?i popálení se zachováte
následovn?…
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) celkem 121 respondent? (77 %)
zvolilo možnost, že popálené místo polijete chladnou vodou do úlevy, poté p?ekryjete
suchým obvazem. 30 respondent? (20 %) by ránu pouze zakrylo suchým obvazem. 6
respondent? (2 %) zvolilo možnost, že popálené místo namažou mastí. 1 respondent (1 %)
uvedl , že neví, by? tato možnost nebyla u otázky uvedena.
Správná odpov??: popálené místo polijete chladnou vodou do úlevy a poté p?ekryjete
suchým obvazem.
Tabulka ?. 16 - Ošet?ení popálení ?i opa?ení
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) popálené místo polijete chladnou vodou do
úlevy a poté zakryjete suchým obvazem 121 77 %
B) popálené místo namažete mastí 6 2 %
C) popálené místo pouze p?ekryjeme suchým
obvazem 30 20 %
nevím 1 1 %
celkem 158 100 %
Graf ?. 5 - Ošet?ení popálení ?i opa?ení
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Položka ?íslo 8: Jak postupovat u ošet?ení otev?ené zlomeniny.
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) celkem 152 respondent? (96 %)
zvolilo možnost kon?etinu nenarovnávat, otev?enou ránu steriln? p?ekrýt obvazem a
kon?etinu znehybnit v poloze v jaké se nachází. 1 respondent (1 %) zvolil možnost
kon?etinu znehybnit dlahou, ale ješt? p?edtím ji narovnat. 4 respondenti (3 %) zvolili
možnost otev?enou ránu steriln? zakryjeme krytím a kon?etinu stáhneme elastickým
obinadlem. 1 respondent (1 %) do dotazníku dopsal možnost "nevím", která tam nebyla
uvedená.
Správná odpov??: nenarovnávat, otev?enou ránu steriln? p?ekrýt obvazem a
kon?etinu znehybnit.
Tabulka ?. 17 - Ošet?ení otev?ené zlomeniny
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) znehybníme dlahou, ale p?edtím ješt?
narovnáme 1 1 %
B) nenarovnávat, znehybnit v poloze v jaké se
nachází 152 96 %
C) steriln? zakrýt a stáhnout elastickým
obinadlem 4 2 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 9: Postiženého v bezv?domí, který je zasažen elektrickým proudem:
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo správnou možnost nejprve
postiženého izolovat od zdroje celkem 150 respondent? (95 %). 1 respondent (1 %) zvolil
možnost, ihned postiženého oto?it na bok se záklonem hlavy (d?íve do stabilizované
polohy. 6 respondent? (3 %) zvolilo možnost neošet?ujeme, nebo? každé ošet?ení je
neú?inné, p?ivoláme záchrannou službu. 1 respondent (1 %) p?ipsal, že neví co by m?l
??lat, i když tato možnost nebyla v dotazníku uvedená.
Správná odpov??: postiženého, který je zasažen elektrickým proudem, vždy nejprve
izolujeme od zdroje.
Tabulka ?. 18 - Zasažení elektrickým proudem
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) nejprve izolujeme od zdroje 150 95 %
B) ihned oto?íme na bok, se záklonem hlavy 1 1 %
C) neošet?ujeme, nebo? každé ošet?ení je
neú?inné, voláme záchrannou službu 6 3 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
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7.3.4 ?ást týkající se znalostí základní neodkladné resuscitace
Na oblast neodkladné resuscitace byly zam??eny otázky s ?ísly 1- 10. Tato ?ást se
týkala díl?ího cíle ?. 3.
Položka ?íslo 1: Jak zjistíme stav v?domí zran?ného nebo postiženého?
Z celkového množství 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost, že postiženého
oslovím, zkusím bolestivý podn?t (nap?. štípnutí do ušního lal??ku) 140 respondent? (88
%). 1 respondent (1 %) zvolil možnost zkusím reakci na bolestivý podn?t za použití
ostrého p?edm?tu.Celkem 16 respondent? (10 %) zvolilo možnost postiženého hlasit?
oslovím a zkusím ho posadit. 1 respondent (1 %) do dotazníku dopsal možnost nevím, by?
tato možnost v otázce nebyla uvedena.
Správná odpov??: a) oslovím ho, zkusím bolestivý podn?t
Tabulka ?. 19 - Stav v?domí postiženého
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) oslovím ho, zkusím bolestivý podn?t
(štípnutí do ušního lal??ku) 140 88 %
B) zkusím bolestivou reakci na podn?t ostrým
??edm?tem 1 1 %
C) postiženého hlasit? oslovím a zkusím ho
posadit 16 10 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 2: Jak poznáte, že je ?lov?k v bezv?domí?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost zhroucená poloha,
chybí reakce na oslovení a bolestivé podn?ty, svalstvo je ochablé, zapadá jazyk celkem
150 respondent? (95 %). 2 respondenti (2 %) zvolili možnost zhroucená poloha,
??ítomnost masivn?jšího vn?jšího krvácení, chybí reakce na zevní podn?ty. 5 respondent?
(2 %) zvolilo možnost poloha na zádech, chybí reakce na vn?jší podn?ty, kon?etiny jsou
????ovit? staženy. 1 respondent (1 %) p?ipsal, že neví, i když tato možnost nebyla v otázce
uvedena.
Správná odpov??: zhroucená poloha, chybí reakce na oslovení a bolestivé podn?ty,
svalstvo je ochablé, zapadá jazyk.
Tabulka ?. 20 - Projevy bezv?domí
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) Zhroucená poloha, chybí reakce na oslovení a
bolestivé podn?ty, svalstvo je ochablé, zapadá
jazyk 150 95 %
B) zhroucená poloha, p?ítomnost masivního
zevního krvácení, chybí reakce na vn?jší podn?ty 2 2 %
C) poloha na zádech, chybí reakce na vn?jší
podn?ty, kon?etiny jsou k???ovit? staženy 5 2 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 3: Zpr?chodn?ní dýchacích cest zajistíte:
Z celkového množství 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost zajistíte záklonem
hlavy celkem 94 respondent? (59 %). 50 respondent? (32 %) zvolilo možnost vytažením
pevn? uchopeného jazyka. 2 respondenti (2 %) zvolili možnost p?edklon?ním hlavy 12
respondent? (7 %) uvedlo kombinaci možností záklonu hlavy a vytažení pevn?
uchopeného jazyka, i když u otázky bylo uvedeno, že jen jedna odpov?? je správná.
Správná odpov??: záklonem hlavy.
Tabulka ? 21. - Zpr?chodn?ní dýchacích cest
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) záklonem hlavy 94 59 %
B) vytažením pevn? uchopeného jazyka 50 32 %
C) p?edklon?ním hlavy 2 2 %
A,B) nejd?íve provedou záklon hlavy, pak by
vytáhli jazyk 12 7 %
Celkem 158 100 %
Graf ?. 6 - Zpr?chodn?ní dýchacích cest
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Položka ?íslo 4: Kdy za?nete poskytovat postiženému nep?ímou srde?ní masáž?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost jen pokud
nenahmatám jeho puls celkem 139 respondent? (88 %). 17 respondent? (10 %) zvolilo
možnost pokud se postižený po záklonu hlavy sám nerozdýchá. 1 respondent (1 %) zvolil
možnost pokud poran?ný mohutn? krvácí. 1 respondent (1 %) dopsal že neví, by? tato
možnost nebyla v dotazníku uvedena.
Správná odpov??: pokud se postižený po záklonu hlavy sám nerozdýchá.
Tabulka ?. 22 - Kdy zahájit resuscitaci
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) jen pokud nenahmatám puls 139 88 %
B) pokud ran?ný mohutn? krvácí 1 1 %
C) pokud se po záklonu hlavy sám
nerozdýchá 17 10 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
Graf ?. 7 - Kdy zahájit resuscitaci
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Položka ?íslo 5: Jeden zachránce provádí resuscitaci dosp?lého v pom?ru:
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost 30 stla?ení hrudníku a
2 vdechy 40 respondent? (26 %). 23 respondent? (15 %)zvolilo možnost 2 vdechy a 30
stla?ení hrudníku. 91 respondent? (56 %) zvolilo možnost 5 stla?ení hrudníku a 1 vdech. 3
respondenti zvolili možnost 30 stla?ení hrudníku a 2 vdechy v kombinaci se 2 vdechy a 30
stla?eními hrudníku a do dotazníku dopsali, že ob? odpov?di jsou stejné. 1 respondent (1
%) dopsal možnost nevím, by? v dotazníku nebyla uvedena.
Správná odpov??: 30 stla?ení hrudníku a 2 vdechy.
Tabulka ?. 23 - Správný pom?r p?i resuscitaci pro laické zachránce
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) 5 stla?ení hrudníku a 1 vdech 91 56 %
B) 30 stla?ení hrudníku a 2 vdechy 40 26 %
C) 2 vdechy a 30 stla?ení hrudníku 23 15 %
nevím 1 1 %
B,C) ob? odpov?di jsou stejné 3 2 %
Celkem 158 100%
 70
Položka ?íslo 6: Správné místo pro stla?ení hrudníku p?i nep?ímé srde?ní masáži se
nachází:
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost uprost?ed hrudníku 98
respondent? (62 %). 42 respondent? (27 %) zvolilo možnost pod hrudní kostí. 17
respondent? (10 %) zvolilo možnost asi 2 prsty pod úrovní levé klí?ní kosti. 1 respondent
(1 %) napsal, že neví i když tato odpov?? nebyla v dotazníku uvedena.
Správná odpov??: uprost?ed hrudníku.
Tabulka ?. 24 - Správné místo pro provád?ní kompresí p?i resuscitaci
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) asi 2 prsty pod úrovní levé klí?ní kosti 17 10 %
B) pod hrudní kostí 42 27 %
C) uprost?ed hrudníku 98 62 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
Graf ?. 8 - Správné místo pro provád?ní kompresí p?i resuscitaci
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Položka  ?íslo  7:  Správná  frekvence  kompresí  hrudníku  u  dosp?lého  p?i  nep?ímé
srde?ní masáži je:
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost 100 stla?ení /1
minutu 52 respondent? (32 %). 99 respondent? (63 %) zvolilo možnost 60 stla?ení /1
minutu.2 respondenti (2 %) zvolili možnost 160 stla?ení /1 minutu.3 respondenti (3 %)
??ipsali možnost nevím, by? tato možnost nebyla v dotazníku uvedena.
Správná odpov??: 100 stla?ení /1 minutu.
Tabulka ?. 25 - Správná frekvence kompresí p?i resuscitaci
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) 160stla?ení /1 minutu 4 2 %
B) 100 stla?ení / 1 minutu 52 32 %
C) 60 stla?ení / 1 minutu 99 63 %
nevím 3 3 %
Celkem 158 100 %
Graf ?. 9 - Správná frekvence kompresí p?i resuscitaci
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Položka ?íslo 8: Kdy m?žete ukon?it neodkladnou resuscitaci (srde?ní masáž a um?lé
dýchání
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnosti p?i úplném vy?erpání
zachránce, p?i p?íjezdu sanitního vozu,pak pokra?ují záchraná?i a p?i obnovení spontánního
dýchání a srde?ní ?innosti 44 respondent? (28 %). Celkem 81 respondent? (53 %) zvolilo
možnosti p?i p?íjezdu sanitního vozu, pak pokra?ují záchraná?i a p?i obnovení spontánního
dýchání a srde?ní ?innosti. 4 respondenti (2 %) zvolili možnosti p?i úplném vy?erpání
zachránce a p?i p?íjezdu sanitního vozu, pak pokra?ují záchraná?i. 6 respondent? (3 %)
zvolilo možnost p?i úplném vy?erpání zachránce a p?i p?íjezdu sanitního vozu, pak
pokra?ují záchraná?i. 7 respondent? (4 %) zvolilo možnost p?i p?íjezdu sanitního vozu, pak
pokra?ují záchraná?i. 15 respondent? (9 %) zvolilo možnost p?i obnovení spontánního
dýchání a srde?ní ?innosti. 1 respondent (1 %) k otázce dopsal možnost nevím, by? tato
odpov?? nebyla v dotazníku uvedena.uvedena.
Správná odpov??: p?i úplném vy?erpání zachránce, p?i p?íjezdu sanitního vozu, pak
pokra?ují záchraná?i, p?i obnovení spontánního dýchání a srde?ní ?innosti.
Tabulka ?. 26 - Indikace k ukon?ení neodkladné resuscitace
Odpov?? Absolutní
?etnost
Relativní
?etnost
A,B,C) p?i úplném vy?erpání zachránce,  p?i p?íjezdu
sanitního vozu, pak pokra?ují záchraná?i, p?i obnovení
spontánního dýchání a srde?ní ?innosti
44 28 %
A,B) p?i úplném vy?erpání zachránce a p?i p?íjezdu
sanitního vozu
4 2 %
A,C) p?i úplném vy?erpání zachránce a p?i obnovení
spontánního dýchání a srde?ní ?innosti
6 3 %
B) p?i p?íjezdu sanitního vozu 7 4 %
B,C) p?i p?íjezdu sanitky a p?i obnovení srde?ní ?innosti a
dýchání
81 53 %
C) p?i obnovení spontáního dýchání a srde?ní ?innosti 15 9 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 9: U postiženého, který je v hlubokém bezv?domí a nedýchá, nastávají
nevratné zm?ny mozku:
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost 5minut celkem 103
respondent? (66 %). 47 respondent? (29 %) zvolilo možnost do 10minut. 7 respondent? (4
%)  zvolilo  možnost  nezáleží  na  tom.1  respondent  (1  %)  p?ipsal  možnost  nevím,  by? tato
možnost nebyla v dotazníku uvedena.
Správná odpov??: nevratné zm?ny mozku nastávají do 5minut.
Tabulka ?. 27 - Kdy dojde k nezvratnému poškození mozku v bezv?domí
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) 10 min 47 29 %
B) 5 min 103 66 %
C) nezáleží na tom 7 4 %
nevím 1 1 %
Celkem 158 100 %
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Položka ?íslo 10: Co znamená slovo telefonická asistovaná neodkladná resuscitace
(TANR)?
Z celkového po?tu 158 respondent? (100 %) zvolilo možnost, že ji poskytne
dispe?er na lince 155, a podle popisu situace pom?že laik?m stav zvládnout než dorazí
sanita 156 respondent? (98 %). 2 respondenti (2 %) do dotazníku napsali, že neví co výraz
znamená, a?koliv tato možnost nebyla v dotazníku uvedená.
Správná odpov??: poskytne ji dispe?er na lince 155, podle popisu situace na míst?
pom?že stav po telefonu zvládnout než dorazí sanita.
Tabulka ?. 28 - Telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace
Odpov?? Absolutní ?etnost Relativní ?etnost
A) poskytne ji dispe?er na lince 155, pom?že
po telefonu zvládnout stav na míst?, než dojede
sanita
156 98 %
B) p?ístroj na sledování základních životních
funkcí (puls, dýchání) 0 0 %
C) telefonické informace o stavu pacienta,
poskytnou je na vrátnici v nemocnici 0 0 %
nevím 2 2 %
Celkem 158 100 %
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7.4 Diskuze
Výzkumné šet?ení bylo zam??eno na širokou laickou ve?ejnost, její znalost první
pomoci a jejich zájmu o vzd?lávání se v první pomoci ve volném ?ase. Cílem práce bylo
zjistit informovanost a postoj široké laické ve?ejnosti o poskytování první pomoci.
Zmapovat odkud jsou laici v p?ípad? pot?eby informováni, nebo na koho se ve svém okolí
obrátí, dále zmapovat zkušenosti a znalosti z obecné první pomoci a ze základní
neodkladné resuscitace.
Provedený výzkum byl kvantitativní, jako metoda výzkumu byl použit dotazník
Dotazník byl rozd?len na 4 ?ásti první obsahovala úvodní dopis, druhá ?ást obsahovala
demografické údaje a informativní ?ást týkající se nejen ochoty vzd?lávat se v první
pomoci, ale také toho kde laici hledají informace o problematice první pomoci.T?etí ?ást
dotazníku obsahovala znalosti obecné první pomoci. Poslední ?tvrtá ?ást dotazníku
obsahovala znalosti týkající se základní neodkladné resuscitace.Dotazník celkem
obsahoval 28 otázek Dotazník byl vytvo?en po prostudování odborné literatury a z mých
zkušeností z praxe. Byl p?edložen v rámci pilotního výzkumu dv?ma laik?m a vzhledem
k tomu, že nebyly vzneseny námitky ke srozumitelnosti dotazníku, byl dotazník
distribuován široké laické ve?ejnosti ve Svitavách.
Dotazníky byly rozdány v pr???hu m?síce listopadu a prosince 2008. Rozdáno bylo
celkem 200 dotazník?, vrátilo se zp?t 158 dotazník? (79 %). ?ást dotazník? byla rozeslána
elektronicky mým kamarád?m laik?m, zbytek dotazník? byl rozdán na ulici: S rozdáváním
mi pomáhala rodina a kolegové z práce.
V ?ásti týkající se demografických údaj? byl zjišt?n po?et muž? a žen, jejich v?k,
pohlaví, jejich nejvyšší dosažené vzd?lání a zda jsou držitelé ?idi?ského oprávn?ní. Muž?
bylo 65 (41 %) a žen 93 (59 %). Pr???rný v?k respondent? byl 37 let. Nejvíce bylo
st?edoškolák? (51 %), nejmén? lidí se základním vzd?láním (7 %). ?idi?ské oprávn?ní
vlastní celkem 132 respondent? (83 %), zbylých 26 respondent? (17 %) ?idi?ské oprávn?ní
nevlastní. Cht?la jsem srovnat respondenty vlastnící ?idi?ské oprávn?ní a respondenty,
kte?í ?idi?ské oprávn?ní nevlastní, ale nepoda?ilo se mi nasbírat stejný po?et respondent?,
tak aby se dal tento vzorek porovnat.
Ke zjišt?ní díl?ího cíle ?. 1, týkajícího se zájmu laické ve?ejnosti o vzd?lávání
v první pomoci, dále o tom zda n?kdy byli proškoleni v první pomoci a kde hledají
informace o první pomoci, sloužily otázky z informativní druhé ?ásti dotazníku s ?ísly
4, 5, 6.
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Položka ?.4 obsahovala otázku na to, zda respondent n?kdy absolvoval školení
první pomoci. Celkem 112 respondent? (72%) uvedlo, že n?jaké školení n?kdy
absolvovali, nicmén???ekala jsem, že vzhledem k tomu, že 132 respondent? (83 %) uvedlo,
že vlastní ?idi?ské oprávn?ní, budou mít i znalosti o první pomoci, protože v kurzech
autoškoly je první pomoc vyu?ována. Pouze 39 respondent? (25 %) z celého
dotazníkového šet?ení uvedlo, že o první pomoci slyšeli v autoškole.M?že to znamenat, že
v n?kterých kurzech se první pomoc neu?í. Ptala jsem se v autoškole ve Svitavách, tam je
výuka první pomoci povinná pro všechny ú?astníky. Sama jsem absolvovala kurz
autoškoly v roce 1992, první pomoc jsme ve výuce nem?li.
Položka ?. 5 se týkala toho, kde laici obvykle hledají informace o první pomoci,
když by ji pot?ebovali. Celkem 101 respondent? (64 %) uvedlo, že informace jak
poskytnout první pomoc, by hledalo na internetu. 34 respondent? (22 %) uvedlo literaturu,
knihy, odborné ?asopisy. 5 respondent? (3 %) napsalo, že by se informovali u svého
léka?e. V kurzu první pomoci by hledalo informace 10 respondent? (5 %). Kombinace
literatura a internet uvedlo 5 respondent? (3 %). 1Respondent (1 %) uvedl, že by informace
hledal v kurzu autoškoly.Z t?chto odpov?dí je vid?t, že média mají v dnešní dob? nejv?tší
sledovanost, což by bylo dobré využít v prevenci neznalosti poskytování první pomoci.
V položce ?.6 jsem se laik? ptala, zda jsou ochotni se vzd?lávat v první pomoci ve
svém volném ?ase. Pro srovnání jsem použila ?lánek o studii M. Hamerníkové, která ve
svém výzkumu uvádí, že laici mají zájem vzd?lávat se ve svém volném ?ase.V tomto
šet?ení však byl zájem laik? o další vzd?lávání v tom jak poskytnout první pomoc, ve
volném ?ase velmi mizivý.Celkem 86 respondent? (54 %) na tuto otázku v?bec
neodpov???lo, 24 respondent? (15 %) napsalo, že o toto vzd?lávání nemá zájem, 3
respondenti napsali, že neví, zda by m?li zájem. 46respondent? (29 %)napsalo, že by m?lo
zájem se vzd?lávat, nicmén? možnost kdykoliv zvolili jen 3 respondenti (2 %), všichni
ostatní byli ochotni absolvovat toto vzd?lávání jen jako sou?ást pracovní doby, nebo za
náhradu od zam?stnavatele v podob? volna. V tomto bod? se nepotvrdil optimistický
výsledek M. Hamerníkové(?asopis ošet?ovatelství, 2003), která ve své práci uvádí že 45%
respondent? je ochotno se vzd?lávat v jakých oblastech PP. Tento nezájem m? velmi
??ekvapil, p?edpokládala jsem, že první pomoc je dnes diskutované téma a že laici budou
mít zájem se nau?it jak pomoct.
Ve t?etí ?ásti dotazníku byli respondenti dotazováni na znalost obecné první
pomoci u jednotlivých stav?, se kterými se nej?ast?ji mohou setkat v b?žném život?.
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Položka ?.1 se týkala znalosti správného ?ísla tís?ové linky v p?ípad? zdravotní
poruchy. Nejvíce respondent? 141 (89 %) odpov???lo správn?, volali by na linku 155. 7
respondent? (4 %) by volalo na linku hasi?? (150). 7 respondent? (4 %) do dotazníku
dopsalo, že lze ješt? volat na linku 112. 2 respondenti neodpov???li. 1 respondent uvedl, že
neví. Mám zkušenosti z praxe, že linka 112 je v dnešní dob? velmi medializovaná, existuje
i po?ad, kde se probírají jednotlivé p?ípady. Protože tento po?ad má v televizi upoutávky,
dostal se hodn? do podv?domí laik?. Spousta laik? proto na tuto linku i volá. Potvrzují to i
dispe?erky ze záchranné služby, kterým ubylo výzev, anebo jsou k nim výzvy p?epojovány
z linky 112. Bohužel na lince 112 není školený zdravotnický personál, nýbrž hasi?i a
policie, a ti nemají ze zákona možnost vyhodnotit výzvu k poruše zdravotního stavu, tudíž
jsou povinni takovouto výzvu p?edat záchranné služb?. Tím však dochází ke zbyte?né
prodlev? ve výjezdu posádky záchranné služby. Proto z vlastní zkušenosti doporu?uji volat
k poruše zdravotního stavu zásadn? na tís?ovou linku 155. Tís?ová linka 112 je ur?ena
??edevším pro cizince, kte?í nehovo?í ?esky, dále v nedostupných místech, kde není
pokrytí signálem (hory apod.).
Položka ?.2 obsahovala dotaz na to, co musí laik uvést, když volá záchrannou
službu.Celkem 154 respondent? (98 %) zvolilo správnou možnost ?íci jméno volajícího,
místo p?íhody, stav postižených osob, jejich po?et. Pouze 4 respondenti (2 %) zvolili
špatnou odpov?? co se stalo, místo nehody, ?íslo pojiš?ovny. Toto se nepotvrdilo ve studii
Dvorská, Cichá, 2007, kde byli zkoumáni studenti pedagogických fakult v ?R, a pouze
37% bylo schopno poskytnout dispe?erem správné informace. Co se tý?e mých zkušeností
z praxe ?íslo pojiš?ovny není v?bec d?ležité, záchranná služba je tu pro všechny postižené
bez ohledu na jejich pojišt?ní. Zatím všechny výkony záchranné služby hradí všechny
pojiš?ovny. Postižený rovn?ž neplatí poplatek za ošet?ení.Osobn? se domnívám, že není
nutné si pamatovat jednotlivé údaje, které musím sd?lit. Znám z vlastní zkušenosti, že když
dojde k n?jaké náhlé poruše zdravotního stavu u rodinných p?íslušník?, mám sama
problém souvisle ?íct co se stalo. Zatím mám ale výborné zkušenosti s dispe?inkem
zdravotnické záchranné služby, vždycky reagují klidn?, vst?ícn? a požadované informace
získají vhodn? formulovanými otázkami.
Položka ?.3 byla zam??ena na možnost, kdy laici nemusí poskytnout první
pomoc.V této položce celkem 156 respondent? (98 %) uvedlo, že první pomoc
neposkytnou v p?ípad?, že by ohrozili sami sebe (nap?. p?i požáru, nebo když se n?kdo
bude topit a oni nebudou um?t plavat). 1 respondent (1 %) uvedl možnost, že nemusí
poskytnou první pomoc. 1 respondent (1 %) uvedl možnost, že první pomoc musí
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poskytovat jen školení záchraná?i. V ?eské republice je povinností všech lidí, nejen
záchraná??, ale i laik? poskytnout první pomoc. Udává nám to Trestní zákon ?. 140/1961
Sb. v platném zn?ní. (viz. kapitola 1.2). V dnešní dob? existuje spousta laik?, kte?í po
oznámení výzvy na linku 155 jsou instruováni dispe?erem zdravotnické záchranné služby
v tom ,jak mají postupovat (postupy TAPP a TANR popsané v teoretické ?ásti práce) a o
poskytnutí první pomoci se aspo? pokusí. Bohužel jsem se ve své praxi setkala i s tím, že
laici volající o sanitu, ?ekli, že první pomoc poskytovat nebudou. Je to o to smutn?jší, že
šlo vždy o jejich rodinné p?íslušníky, kte?í pak na následky postižení zem?eli.
Položka ?.4 se týkala možnosti uložení postiženého do Rautekovy zotavovací
polohy. Rautekova zotavovací poloha se d?íve nazývala stabilizovaná. Správnou odpov??,
že do Rautekovy zotavovací polohy uložíme postiženého v bezv?domí, který ale
pravideln? dýchá zvolilo 148 respondent? (94 %). 8 respondent? (5 %) uvedlo možnost
pokud z typu postižení m?žeme usoudit, že jde o úraz páte?e. A 2 respondenti (1 %) uvedli
možnost pokud poran?ný ztratil hodn? krve Ze svých praktických zkušeností vím, že do
zotavovací polohy se ukládá postižený v bezv?domí, který pravideln? dýchá. Pokud
z mechanismu úrazu usuzujeme, že postižený m?že mít poran?nou páte?, nikdy jej
neotá?íme, ponecháváme jej na míst? v poloze v jaké jsme ho našli, jen mu zabezpe?íme
tepelný komfort.U tohoto typu postižení je t?eba alespo? 5 zachránc? a postiženého
zásadn? otá?íme v ose páte?e, aby nedošlo vlivem otá?ení k poran?ní míchy. Pokud
usuzujeme na poran?ní páte?e, s postiženým do p?íjezdu záchranné služby zásadn?
manipulujeme pouze v p?ípad?, že jsou ohroženy vitální funkce (dýchání a krevní ob?h).
V tomto p?ípad? pacienta oto?íme na záda i bez dostate?ného po?tu zachránc?, protože
pouze na zádech m?žeme adekvátn? provést zajišt?ní dýchacích cest a nep?ímou srde?ní
masáž.
V položce ?.5 jsem se ptala laik?, co by d?lali, kdyby m?l postižený bodnou ránu
s cizím t?lesem (n?ž) v rán? a tato rána krvácela.Zde celkem 156 respondent? (98 %)
uvedlo správnou odpov??, že t?leso nevytáhnou, zafixují v rán? a zajistí co nejrychlejší
odborné vyšet?ení. 1 respondent (1 %) uvedl možnost nevím. 1 respondent (1 %) uvedl, že
by t?leso (n?ž) z rány vytáhl, ránu dezinfikoval a zakryl sterilním obvazem V praxi jsem se
s tímto typem postižení setkala dvakrát. V obou p?ípadech laici postupovali správ?.
Zásadou u tohoto typu postižení je t?leso nevytahovat, protože slouží jako ucpávka rány,
??i vytažení m?že nastat velké krvácení, které m?že postiženého ohrozit na život?.
V položce ?.6 jsem se ptala laik? zda poznají tepenné krvácení.V této položce 118
respondent? ( 75 %) uvedlo správnou odpov??, že krev rytmicky vyst?ikuje z rány a je
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jasn???ervená. 1 respondent (1 %) uvedl, že krev vytéká bez pulzace a je tmav???ervená. 38
respondent? (24 %) uvedlo, že krev vyst?ikuje z rány a je jasn?? ?ervená a nap???ná. U
tepenného krvácení krev vyst?ikuje z rány rytmicky s pulzovou vlnou. Tmav???ervená krev
vytékající voln?, bez pulzace je krev žilní. P?ekvapilo m?, že 38 respondent? (24 %)
zvolilo možnost s nap???nou krví.- Krev p?i poran?ních nep?ní.
V položce ?. 7 jsem se zajímala o znalosti týkající se první pomoci p?i popálení ?i
opa?ení. V této položce 121 (77 %) respondent? uvedlo správnou odpov??, že by nejd?íve
poran?ní polili chladnou vodou do úlevy, poté steriln? zakryli suchým obvazem.
30respondent? (20 %) uvedlo, že by poran?ní pouze zakrylo suchým obvazem. 1
respondent (1 %) napsal možnost nevím, i když tato možnost nebyla v položce uvedena. 6
respondent? (2%) by ránu namazalo mastí. Mám zkušenost z praxe, že p?i popálení je
nejlepší poran?ní dát ochladit pod vodou, protože se zmírní bolest. Nedoporu?uje se ránu
ni?ím mazat ani zasypávat, protože v nemocnici se musí léka? na ránu podívat a zhodnotit
stupe? a rozsah, proto pot?ebuje na ránu dob?e vid?t a odstra?ování mastí je pro
postiženého velmi bolestivé. S každým popálením v rozsahu v?tším než 1 %, bychom m?li
zajít k léka?i. 1% je zhruba povrch lidské dlan?.
Položka ?.8 byla zam??ena na znalost první pomoci u otev?ené zlomeniny
kon?etin.V této položce 152 respondent? (96 %) zvolilo správnou odpov??, kon?etinu
nebudou narovnávat, otev?enou ránu steriln? p?ekryjí obvazem a kon?etinu znehybní
v poloze v jaké se nachází.1 respondent (1 %) uvedl, že by kon?etinu znehybnil, ale
??edtím ji ješt? narovnal. 4 respondenti (3 %) uvedli, že by ránu zakryli sterilním obvazem
a celou kon?etinu zatáhli elastickým obinadlem. Ze své praxe m?žu ?íct, že laik, který
uvedl, že by kon?etinu narovnal, z?ejm? nikdy takové poran?ní nevid?l. Kon?etina
s otev?enou zlomeninou je natolik bolestivá, že je problém v praxi kon?etinu znehybnit bez
podání analgézie intravenózn?. V mojí praxi ošet?ení takto postiženého ?lov?ka probíhá
tak, že odebereme anamnézu, zajistíme žilní linku, podáme analgetika a teprve potom
kon?etinu znehyb?ujeme. U takto postiženého platí zásada nikdy nenarovnávat, jsou-li
v rán? úlomky kostí, nesmí se zatla?ovat zp?t do rány, musí se m?kce obložit v rán?,
otev?ená rána se lehce zakryje sterilním krytím a kon?etina se znehybní v poloze v jaké se
nachází nej?ast?ji vakuovou dlahou. Kon?etina se v žádném p?ípad? nezatahuje elastickým
obinadlem, došlo by k zatla?ení úlomk? do rány a tomu se snažíme zabránit.
Položka ?. 9 se týkala ošet?ení postiženého zasaženého elektrickým proudem.
Celkem 150 respondent? (95 %) uvedlo správnou odpov??, postiženého by nejprve
izolovali od zdroje. 1 respondent (1 %) uvedl, že neví, i když tato možnost v dotazníku
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nebyla uvedená. 1 respondent napsal možnost, že by ihned oto?il postiženého do polohy se
záklonem hlavy. 6 respondent? (3 %) uvedlo, že by neošet?ovali, nebo? každé ošet?ení je
neú?inné a pouze by zavolali záchrannou službu. P?i úrazu elektrickým proudem musíme
nejd?íve postiženého izolovat od zdroje elektrické energie. A to nejlépe tak, že použijeme
??jaký nevodivý p?edm?t (nap?. násadu od smetáku), nebo vypneme pojistky. Dbáme na
to, abychom p?edevším snížili riziko vlastního poškození. Ve své praxi jsem se s úrazy
elektrickým proudem v domácnosti zatím nesetkala, tyto úrazy jsou spíše specifické pro
teenagery, kte?í se cht?jí p?edvést p?ed svými vrstevníky a lezou po železni?ních vagónech,
nebo na stožáry vysokého nap?tí. N?kdy sta?í se jen k takovému zdroji p?iblížit a vznikne
výboj, jindy ?lov?k uklouzne a chytí se reflexivn? vodi??, každopádn?, ale tyto úrazy mají
závažné následky.
?tvrtá a poslední ?ást dotazníkového šet?ení se týkala znalostí základní
neodkladné resuscitace.Jelikož v roce 2005 se m?nily n?které zásady pro provád?ní
základní neodkladné resuscitace, bylo v této ?ásti hodn? nesprávných odpov?dí.Velká
chybovost se týkala p?edevším položek ?.3,4,7 ?eho se tyto položky týkaly.
V položce ?. 1 jsem se ptala laik? jak zjistí stav v?domí postiženého. Na tuto otázku
odpov???lo 140 respondent? (88 %) správn?, že by postiženého oslovili, zkusili bolestivý
podn?t (nap?. štípnutí do ušního lal??ku). 1 respondent (1 %) uvedl, že by využil ostrý
??edm?t. 1 respondent (1 %) dopsal možnost nevím, která v dotazníku nebyla uvedená. 16
respondent? (10 %) uvedlo, že postiženého osloví a zkusí ho posadit. Vždy když vidíme
??koho zhrouceného, nejd?íve jej oslovíme, zkusíme bolestivý podn?t (nap?. štípnutí do
ušního lal??ku), nebo m?žeme zat?ást rameny. Nikdy nepoužíváme ostrý p?edm?t, protože
bychom postiženého poranili. Postiženého neposazujeme, je t?eba zajistit volné dýchací
cesty záklonem hlavy, což v sed? není možné.
Položka ?.2 zjiš?ovala od laik? , jak poznají, že je ?lov?k v bezv?domí. Na tuto
položku 150 respondent? (95 %) uvedlo správnou odpov??, a to, že ?lov?k je zhroucený,
chybí reakce na oslovení a bolestivé podn?ty, svalstvo je ochablé, zapadá jazyk. 2
respondenti (2 %) ozna?ili možnost, že postižený je zhroucený, je p?ítomno masivn?jší
zevní krvácení, chybí reakce na vn?jší podn?ty. 5 respondent? (2 %) uvedlo, že postižený
leží na zádech, chybí reakce na vn?jší podn?ty, kon?etiny jsou k???ovit? staženy. 1
respondent (1 %) dopsal možnost nevím, která v dotazníku nebyla uvedena. Ze zkušeností
z praxe musím ?íct, že v bezv?domí, m?že být i postižený, kde je patrné masivní zevní
krvácení. Zárove? ale u všech postižených, kte?í jsou v bezv?domí automaticky není
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??ítomno zevní krvácení. Myslím, že tuto otázku jsem úpln? správn? neformulovala,
??které laiky mohly tyto odpov?di zmást.
Položka ?. 3 zjiš?ovala, zda laici ví, jak správn? zajistit pr?chodné dýchací cesty.
Správnou odpov?? zde zvolilo 94 respondent? (59 %). 50 respondent? (32 %) by
vytahovalo jazyk, což není technicky možné. 2 respondenti (2 %) uvedli, že by p?edklonili
hlavu. 12 respondent? (7 %) uvedlo kombinaci záklonu hlavy a vytažení pevn?
uchopeného jazyka. Pr?chodnost dýchacích cest zajistíme záklonem hlavy, ko?en jazyka se
oddálí a dýchací cesty jsou trvale pr?chodné. Bohužel formulace „vytažení jazyka“ se
??íve b?žn? používala, ve škole nás u?ili, že se jazyk obalí kapesníkem a vytáhne se z úst, a
již jsem ve své praxi tento „manévr“ i vid?la. Spousta laik? si pamatuje práv? tento
nesmysl a do dotazníku mi dopsali, že by nejd?íve zaklonili hlavu a pak takto vytahovali
jazyk. Rovn?ž p?edklon?ní hlavy je chybné, dýchací cesty jsou trvale nepr?chodné. Proto
se také doporu?uje postiženého v bezv?domí položit na tvrdou podložku (nej?ast?ji na
zem) a nenechat jej sed?t u stolu s hlavou položenou na desce stolu.
Položka ?. 4 zjiš?ovala, zda laici ví, kdy je nutné zahájit nep?ímou srde?ní masáž.
Na tuto položku 139 respondent? (88 %) odpov???lo špatn?, hmatali by puls, což se dnes
pro laiky v?bec nedoporu?uje. Je to proto, že nejsou trénovaní na vyhledávání tepu, neví
kde a jak správn? tep vyhmatat. Jsou také stresovaní nenadálou situací, ?asto cítí sv?j
vlastní  tep,  nezahájí  resuscitaci  a  postižený  umírá  zbyte???.  V  této  položce  pouze  17
respondent? (10 %) zvolilo správnou odpov??, že nep?ímou srde?ní masáž zahájí, když se
postižený po záklonu hlavy nerozdýchá. 1 respondent (1 %)uvedl možnost zahájit
resuscitaci, když postižený mohutn? krvácí. Pokud postižený mohutn? krvácí, stavíme
nejd?íve krvácení. Tento úkon se v?tšinou v praxi provádí soub?žn? se zajišt?ním
dýchacích cest. 1 respondent dopsal nevím, i když tato položka v dotazníku nebyla
uvedená. Co se týká rozdýchání se po záklonu hlavy, v takovém p?ípad? je t?eba, aby
postižený dýchal alespo? frekvencí 14-16 dech? za minutu, a dýchal pravideln?. Pokud se
po záklonu hlavy objeví gasping, což je terminální lapavé dýchání o frekvenci zhruba 5
dech? za minutu, je nutné rovn?ž zahájit nep?ímou srde?ní masáž, protože gasping je
známkou zástavy krevního ob?hu. V sou?asné dob? jsou dispe???i záchranné služby
školeni, tak, aby z popisu situace na míst?, který poskytne laik, gasping poznali a zahájili
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.
Položka ?.5 zjiš?ovala znalost pom?ru kompresí hrudníku a dýchání p?i resuscitaci.
40 respondent? (26 %) zvolilo správný pom?r 30 kompresí: 2 vdech?m. 23 respondent?
(15 %) uvedlo 2 vdechy: 30 kompresím. 3 respondenti zvolili kombinaci t?chto dvou
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odpov?dí s tím, že tyto dv? možnosti jsou stejné. 91 respondent? (56 %) uvedlo možnost 5
kompresí:1 vdechu. Podle nových postup? k poskytování základní neodkladné resuscitace
z roku 2005 je doporu?en pom?r pro laické zachránce 30 kompresí:2 vdech?m. Tento
pom?r je shodný jak pro d?ti, tak i pro dosp?lé. U dosp?lých se p?edpokládá, že náhlá
zástava ob?hu vzniká nej?ast?ji na podklad? maligní arytmie a je proto doporu?eno zahájit
resuscitaci 30 kompresemi hrudníku, následovat ji 2 vdechy. U d?tí se p?edpokládá, že
k zástav? srdce dojde nej?ast?ji na podklad? asfyxie, a proto se neodkladná resuscitace
zahajuje 2 - 5 vdechy a pak následuje pom?r 30 kompresí: 2 vdech?, stejn? jako u
dosp?lých.  Myslím si,  že  tento  pom?r  není  až  tak  d?ležitý.  Samoz?ejmostí  by  spíše  m?la
být kvalitní, nep?erušovaná srde?ní masáž, p?ípadn? um?lé dýchání. Laická ve?ejnost,
poskytující první pomoc na míst? nešt?stí, je stresována i tím, že provedli jen 29 kompresí,
nebo 32 kompresí a jestli to není špatn?.
Položka ?. 6 zjiš?ovala, zda laici ví, kde se nachází správné místo pro provád?ní
nep?ímé srde?ní masáže. Na tuto položku 98 respondent? (62%) odpov???lo správn?, že
uprost?ed hrudníku. 42 respondent? (27 %) uvedlo, že správné místo se nachází pod hrudní
kostí. 17 respondent? (10 %) uvedlo, že správné místo se nachází asi 2 prsty pod úrovní
levé klí?ní kosti. Myslím si, že znalost správného místa pro provád?ní kompresí je
pom?rn? d?ležitá. Je t?eba v???t, že hrudní kost je nejpevn?jší místo hrudního koše.
V literatu?e se n?kdy krom? ozna?ení uprost?ed hrudníku uvádí orienta?ní hranice na
spojnici bradavek Tohoto lze využít p?evážn? u muž?, d?tí a štíhlých žen. Pod klí?ní kostí
nelze provád?t nep?ímou srde?ní masáž, došlo by k frakturám žeber. Rovn?ž pod hrudní
kostí nelze masáž provád?t, protože v této oblasti se nachází žaludek, postižený by za?al
zvracet a pravd?podobn? by došlo k aspiraci žalude?ního obsahu.
Položka ?.7, zjiš?ovala zda laici ví, jakou frekvencí by se m?la nep?ímá srde?ní
masáž provád?t. 99 respondent? (63 %) zvolilo frekvenci 60 kompresí za minutu, což je
pr???rná tepová frekvence u zdravého ?lov?ka, ale p?i neodkladné resuscitaci je
nedostate?ná. Správná frekvence je 100 kompresí za minutu, zvolilo ji 52 respondent?
(32%). V literatu?e se dokonce udává frekvence 2 komprese za 1 sekundu, což je 120
kompresí za minutu. 2 respondenti zvolili možnost 160 kompresí za minutu. 3 respondenti
dopsali možnost nevím, která nebyla v dotazníku uvedená. Frekvence 160 za minutu je již
??íliš vysoká. P?i poskytování nep?ímé srde?ní masáže bychom se m?li st?ídat ješt? s jiným
zachráncem. Pom?r z?stává stejný, bez ohledu na po?et zachránc?, ale je ov??eno, že po 2
minutách poskytování nep?ímé srde?ní masáže, je zachránce vy?erpaný a masáž již není
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tak ú?inná. Pokud resuscitujeme v práci na záchranné služb?, rovn?ž se b?hem resuscitace
st?ídáme.
Položka ?. 8 zjiš?ovala kdy m?že laik ukon?it resuscitaci. V této položce byly
všechny odpov?di správné, tuto kombinaci zvolilo 44 respondent? (28 %). 81 respondent?
(53 %) zvolilo kombinaci p?i p?íjezdu sanitního vozu a p?i obnovení spontánního dýchání a
srde?ní ?innosti. 4 respondenti (2 %) zvolili kombinaci vy?erpaného zachránce a p?íjezdu
sanitního vozu. 6 respondent? (3 %) zvolilo možnost vy?erpaného zachránce a obnovení
srde?ní ?innosti a spontánního dýchání. 7 respondent? (4 %) zvolilo možnost p?íjezdu
sanitního vozu.15 respondent? (7 %) uvedlo, že by ukon?ilo v p?ípad? obnovení dýchání a
srde?ní ?innosti.K této položce bych cht?la ze své vlastní zkušenosti ?íct, že p?i p?íjezdu
sanitního vozu sice ukon?íme resuscitaci, ale to až v dob?, kdy plynule resuscitaci za?nou
provád?t záchraná?i, nikoliv v dob?, kdy slyšíme sirénu, nebo vidíme sanitu. ?asto se
s tímto jevem setkávám v praxi. Dispe?er nám hlásí postiženého v bezv?domí s tím, že se
provádí telefonicky asistovaná resuscitace. Když dojedeme na místo, rodina stojí okolo a
nikdo již neresuscituje, protože nás slyšeli houkat, nebo vid?li p?ijížd?t.
V položce ?. 9 jsem se ptala laik?, za jak dlouho dochází v bezv?domí k nevratným
zm?nám mozku. Celkem 103 respondent? (66 %) zvolilo správnou odpov?? 5minut. 47
respondent? (29 %) napsalo 10 minut. 7 respondent? (4 %) napsalo, že na tom nezáleží. 1
respondent dopsal možnost nevím, která v dotazníku nebyla uvedená. Podle sou?asných
poznatk? se v literatu?e uvádí interval 5 minut, pak už nastávají nevratné zm?ny mozkové
tkán?. Proto je d?ležité zahájit neodkladnou resuscitaci co nejd?íve. Mám zkušenost
z praxe, pokud je okamžit? zahájena neodkladná resuscitace laikem p?ed p?íjezdem
záchranné služby, postižený p?ežívá bez vážn?jších následk?.
Položka ?.10, poslední otázka o telefonicky asistované neodkladné resuscitaci,
obsažená v dotazníku, byla do dotazníku dána spíše pro zajímavost. V dob? tvorby
dotazníku, jsem zkoušela n?kolik laik?, zda by v???li co je to zkratka TANR. Nikdo
takovou zkratku nikdy neslyšel.Správná odpov?? byla proto formulována tak, aby si ji
každý mohl logicky odvodit. Ostatní odpov?di byly nesmysly, proto tato otázka m?la
nejnižší chybovost. Doufám jen, že si respondenti tuto možnost zapamatují a budou v
budoucnu v???t, že v p?ípad? nouze jim na lince 155 pom?že vyškolený personál krizi
zvládnout. Je to možnost jak v p?ípad? poruchy zdravotního stavu zkusit pomoct a nebát
se, že se n?co pokazí. ?ada respondent? si neuv?domuje, že jen v?asná pomoc m?že
pomoct zachránit druhým život.
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Výsledky ?tvrté ?ásti u tohoto vzorku respondent? jsem porovnávala se studií,
kterou provedla agentura DEMA s ?eskou spole?ností podpory zdraví v roce 2007 šet?ení
mezi u?iteli základních škol v ?eské republice, jejíž respondenty byli u?itelé na základních
školách v ?eské republice V tomto šet?ení více než jedna ?tvrtina z dotazovaných 300
??itel? nedovedla vysv?tlit jak by m?l správn? vypadat algoritmus základní neodkladné
resuscitace v p?ípad?, že u jejich žáka dojde k náhlé zástav? ob?hu. Toto zopakoval i tento
výzkum. Pouze 17% u?itel? v???lo, že frekvence nep?ímé srde?ní masáže je 100 kompresí
za minutu. I v této studii v?tšina respondent? uvedla nedostate?nou frekvenci kompresí.
Více chyb v této ?ásti jsem p?edpokládala, což se potvrdilo, ale je možné, že vliv na tuto
skute?nost mají i novinky v poskytování neodkladné resuscitace zavedené v roce 2005.
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ZÁV?R
V záv?ru této práce bych cht?la poukázat na nejd?ležit?jší výsledky, které tato
práce p?inesla a zhodnotit, zda došlo k dosažení cíl?, které jsem si na za?átku této práce
stanovila. Jak již bylo uvedeno výzkumné šet?ení probíhalo ve Svitavách, dotazníky byly
rozdávány kolemjdoucí ve?ejnosti na ulici Hlavním cílem bylo zjistit úrove? znalostí
široké laické ve?ejnosti o poskytování první pomoci. Dále byly stanoveny t?i díl?í cíle.
Díl?ím cílem ?. 1 bylo zjistit, zda laici byli již n?kdy proškoleni v první pomoci,
zda mají zájem vzd?lávat se v první pomoci ve volném ?ase a kde nej?ast?ji hledají
informace. Celkem 113 respondent? (72 %) uvedlo, že se n?kdy školení v první pomoci
zú?astnili, 42 respondent? (26 %) napsalo, že se s výukou první pomocí nikde nesetkali.
Co se tý?e toho kde bylo proškolení provedeno, dominovala autoškola 39 hlasy (25 %), a
dále škola 39 hlasy (25 %) a zam?stnavatel 23 hlasy (13 %). P?ekvapilo m? zjišt?ní, že i
když 132 respondent? (83 %) uvedlo, že vlastní ?idi?ské oprávn?ní, pouhých 39
respondent? (25 %) odpov???lo, že se s výukou první pomoci setkalo v autoškole, kde by
??la být první pomoc dle vyhlášky povinn? vyu?ována. K negativním zjišt?ním pat?í
neochota vzd?lávat se v první pomoci ve volném ?ase. Celkem 86 respondent? (54 %) na
tuto otázku v?bec neodpov???lo, 24 respondent? (15 %) napsalo, že o tento typ vzd?lávání
nemá zájem. Celkem 46 respondent? (29 %) z celkového po?tu 158 uvedlo, že by byli
ochotni se vzd?lávat, ale z tohoto množství pouze 3 respondenti (2 %) byli ochotni se
vzd?lávat kdykoli. Ostatní respondenti napsali, že by se vzd?lávali pouze v pracovní dob?,
anebo kdyby pak dostali od zam?stnavatele volno apod. Cíl ?. 1 byl tedy spln?n.
Díl?ím cílem ?. 2 bylo zjistit znalosti laické ve?ejnosti o poskytování obecné první
pomoci. K pozitivním zjišt?ním pat?í, že v?tšina laik? zná obecnou první pomoc. Znají
správné ?íslo tís?ové linky, umí zadat správné údaje , pot?ebné pro vyslání zdravotnické
záchranné služby. Zvládají základní laickou první pomoc u leh?ích náhlých stav? a
poran?ní. Cíl ?. 2 byl tedy spln?n.
Díl?ím cílem ?. 3 bylo zjistit znalosti laik? o poskytování základní neodkladné
resuscitace. V této ?ásti dotazníkového šet?ení byla nejvyšší chybovost. Respondenti
správn? odpovídali na otázky týkající se rozpoznání bezv?domí, v???li kde se nachází
správné místo na hrudníku pro provád?ní nep?ímé srde?ní masáže, v???li kdy se m?že
ukon?it neodkladná resuscitace, správn? si odvodili co to znamená telefonicky asistovaná
resuscitace. Nicmén? nejvíce chyb bylo v otázkách,které jsou podle m? v této oblasti
nejd?ležit?jší. Nejvíce špatných odpov?dí bylo v položce ?.4, kdy zahájit neodkladnou
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resuscitaci, kde celkem 139 respondent? (88 %) odpov???lo chybn?, hmatali by nejd?íve
puls, což se dnes již pro laiky nedoporu?uje. Rovn?ž zpr?chodn?ní dýchacích cest by 50
respondent? (32 %) provedlo, tak že by vytahovali jazyk, obalený kapesníkem, což je
špatn?. V otázce ?. 7 bylo hodn? nesprávných odpov?dí ve správném po?tu kompresí za 1
minutu, valná v?tšina respondent? zde chybn? uvedla frekvenci 60kompresí za minutu, což
je p?i resuscitaci nedosta?ující. Nedostatky v této ?ásti m? nep?ekvapily, protože od roku
2005 platí nové postupy v resuscitaci, a vzhledem k tomu, že se laici tém?? nevzd?lávají
v první pomoci, zm?ny z?ejm? v?bec nezaregistrovali.Cíl ?. 3 byl spln?n.
Jak to tedy ud?lat, aby se informovanost ve?ejnosti zvýšila?Vzhledem k výsledk?m
tohoto výzkumného šet?ení jsem se rozhodla, nafotit postup správného algoritmu základní
neodkladné resuscitace u dosp?lých. Je umíst?n v p?íloze ?.17.
A jaké bych doporu?ila zm?ny do budoucna? Ze studií, které se podílely na
praktické výuce neodkladné resuscitace (Sovová, 2002) a z mých praktických zkušeností a
znalostí vyplývá, že nikoliv literatura, nebo seminá?, ale práv? praktický nácvik, je to
nejd?ležit?jší. Protože teorii zapomenu, ale to co jsem si vyzkoušela v praxi, si zapamatuji.
Je t?eba za?adit výuku první pomoci do školních osnov, nikoliv jen z?ídit zdravotnický
kroužek pro zájemce. Již žáci prvního stupn? by m?li v???t a mnohdy i v?dí ?ísla
tís?ových linek. Bylo by dobré, aby podle jejich schopností byla zavedena ucelená výuka
aspo? jedné hodiny týdn?, kde by si všechny postupy mohli prakticky zkoušet. Na druhém
stupni je výuka první pomoci obsažena v rámci výchovy ke zdraví v šesté t?íd?. Myslím si,
že by se m?ly tyto znalosti prohlubovat ve všech ro?nících a hlavn? stále procvi?ovat. Na
zdravotnických školách se první pomoc vyu?uje v prvním ro?níku, studenti mají možnost
??astnit se sout?ží, kde si mohou své znalosti a dovednosti vyzkoušet. Rovn?ž zde vidí, jak
takový poran?ný nebo postižený vypadá. Figuranty zde hrají jejich spolužáci, ale
maskování provádí zkušení maské?i ?eského ?erveného k?íže. Namaskování je velmi
autentické. M?la jsem možnost ú?astnit se t?chto sout?ží jako rozhod?í, a musím ?íct, že
tento nácvik je velmi pot?ebný a navíc si potom nau?ené znalosti lépe zapamatujete,
protože se pou?íte ze svých vlastních chyb. Zjiš?ovala jsem, jak je to s výukou na ostatních
st?edních školách nezdravotnického zam??ení. Když jsem já studovala na gymnáziu, m?li
jsme p?edm?t branná výchova, jehož sou?ástí byla i první pomoc. Nyní se tento p?edm?t již
v osnovách nevyskytuje. Na st?edních školách, krom? zdravotnických škol, se první pomoc
nevyu?uje.
V kurzech autoškoly zajiš?ují výuku první pomoci profesionální záchraná?i (ve
Svitavách, v Moravské T?ebové), ale asi by to tak m?lo být ve všech stupních vzd?lávacích
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institucí. Vzhledem k tomu, že v?tšina respondent? odpov???la, že po informacích pátrá na
internetu, bylo by dobré k ší?ení znalostí o první pomoci využít i internet. Na internetu je
??kolik institucí, které se první pomocí zabývají. Doporu?ila bych webové stránky
záchranné služby, jsou pravideln? aktualizované, a psané srozumiteln? i pro laickou
ve?ejnost. Spousta lidí v dnešní dob? tráví ?as sledováním televize, jist? by bylo dobré
postupy první pomoci za?adit do vysílání t?eba místo reklam. Když ob?as poslouchám d?ti,
jsem p?ekvapená, jak znají dob?e televizní reklamy. Ze zajímavých šot? o první pomoci by
si ur?it? také n?co zapamatovaly. Zajímavé krátké ukázky postup? bych nechala vysílat i
v kinech, tak jako byly d?íve vysílány filmové týdeníky. Dále by bylo dobré organizovat
kurzy p?ímo záchrannou službou, kde by si mohli laici praktické v?ci vyzkoušet. Dozv???li
by se tam rovn?ž nové platné informace, protože profesionálové se stále vzd?lávají a
novinky p?ímo využívají v praxi. Problémem je jak tam laiky dostat, když v této studii
napsali, že o toto vzd?lávání nemají zájem. Je z?ejm? nutné n?jak lidi motivovat, aby se
cht?li vzd?lávat, umožnit jim vzd?lávání v pracovní dob?, mít od zam?stnavatele nárok na
náhradní volno, nebo n?jaké další benefity. Jsou možnosti navšt?vovat kurzy první pomoci
organizované ?eským ?erveným k?ížem (p?íloha ?.1).Tyto kurzy jsou p?ipravovány i
firmám v rámci zam?stnaneckých školení.
V sou?asné spole?nosti by m?lo být morální povinností každého ob?ana chtít
pomoct, nikoliv jen proto, že nám povinnost udává zákon. Je t?eba aby spole?nost
??edcházela jev?m jako je neznalost laické první pomoci.
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Bakalá?ská práce pojednává o znalosti první pomoci u široké laické ve?ejnosti.
Teoretická ?ást je zam??ena na základní diagnostiku poruch zdravotního stavu, na stavy
ohrožující život a další náhlé stavy, jejich projevy a laickou první pomoc, kterou by m?l
zvládnout každý z nás. Nedílnou složku tvo?í také kapitola, kde je popsána sou?innost
laika ze zdravotnickou záchrannou službou.
??žišt? práce je empirická ?ást, která je zpracována na základ? kvantitativního
výzkumu zpracovaného pomocí dotazníkového šet?ení. Zkoumaný vzorek respondent?
tvo?í široká laická ve?ejnost z kolemjdoucích na ulici ve Svitavách. Cílem výzkumného
šet?ení je zmapovat znalosti laik? o poskytování první pomoci a jejich ochotu vzd?lávat se
v této oblasti ve volném ?ase.
This bachelor's thesis „The Level of Primary First Aid Knowledge among Lay
Public“ examines the extent of primary first aid knowledge among non-medical lay public.
The first section presents theories regarding disorders of the basic state of health as well as
life-threatening and/or other sudden conditions.  In addition it presents symptoms of these
conditions and general first aid remediation which could be applied by lay, non-emergency
people.  Included is a chapter describing areas of cooperation between lay citizens and
medical rescue services.
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The  primary  focus  of  this  work  is  to  report  the  results  of  empirical  research
conducted among a sampling of the lay public in Svitavy.  Respondents were asked to
complete a questionnaire which would determine both the extent of their knowledge
of basic first aid and their willingness to learn more in this field in their free time.  The aim
of  the  survey  is  to  map  the  extent  of  their  knowledge  and  interest  in  becoming  a  more
capble first aid provider.
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Seznam zkratek, užitých v textu
ABC:
? Airway-zajišt?ní dýchacích cest
? Breathing- zajišt?ní dýchání
? Circulation-zajišt?ní krevního ob?hu nep?ímou srde?ní masáží
AED - automatický externí defibrilátor, p?ístroj pro zrušení fibrilace
AIM - akutní infarkt myokardu
Apod. - a podobn?
BLS - Basic life support- základní neodkladná resuscitace
BOZP - bezpe?nost a ochrana zdraví p?i práci
CMP - cévní mozková p?íhoda
?l. – ?lánek
ERC - European resuscitation council= Evropská rada pro resuscitaci
ILCOR - International Liaison Commitee On Resuscitation (Mezinárodní výbor pro
resuscitaci)
IZS- integrovaný záchranný systém, složky tvo?í:
? záchranná služba,
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? armáda ?R, a další složky.
KZOS - krajské zdravotnické opera?ní st?edisko, sídlo tís?ové linky 155
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NPB - náhlá p?íhoda b?išní
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TANR - telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace
TAPP - telefonicky asistovaná první pomoc
ZZS - zdravotnická záchranná služba
 96
??ÍLOHY
??íloha ?íslo 1:
Kurzy první pomoci dostupné pro laiky (Pardubický kraj)
Výuka první pomoci d?tí, mládeže i dosp?lých
?eský ?ervený k?íž, ve Svitavách po?ádá tyto kurzy první pomoci:
? výuka d?tí probíhá na základní školách v kroužcích Mladého zdravotníka I. a II.
stupn?,
? po absolvování d?ti obdrží odzná?ky a pr?kazy. Každý rok pro tyto d?ti je v kv?tnu
organizována oblastní sout?ž Hlídek mladých zdravotník?,
? v období letních prázdnin Oblastní studijní st?edisko, kde si d?ti prohlubují své
praktické i teoretické znalosti v první pomoci,
? pro mládež od 16 do 18 let nabízíme kurz první pomoci Zdravotník ??K –
Junior,
? pro dosp?lé zájemce jsou nabízeny r?zné druhy školení první pomoci v souladu s
platnými Standardy PP vydanými ?eským ?erveným k?ížem, n?které z nich jsou
akreditované MŠMT
Instruktor první pomoci
Toto školení je možno absolvovat v Pardubicích, Praze, Olomouci, Starém M?st? a
Trutnov?. Rekvalifika?ní kurz Instruktor první pomoci je akreditován Ministerstvem
školství, mládeže a t?lovýchovy pod ?íslem jednacím 3 529/07-20/90.Kurz je rozvržen do
80 hodin, ve kterých se poslucha?i seznámí a prakticky procvi?í:
? první pomoc,
? výuka zásad pé?e o nemocné,
? základy hygieny na zotavovacích akcích,
? záchrana tonoucích,
? a v neposlední ?ad? také postup na míst? dopravní nehody.
Profil absolventa:
Absolvent kurzu se orientuje v akutních stavech a dalších vybraných onemocn?ních.
? dokonale ovládá rozší?enou laickou první pomoc,
? ??že vykonávat instruktora první pomoci v autoškolách, v podnicích v rámci
BOZP, na základních a st?edních školách, m?že vykonávat funkce garanta první
pomoci v podniku nebo zdravotníka zotavovacích akcí,
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? dále je schopen v plné mí?e zajistit zdravotní dozor na sportovních, kulturních a
spole?enských akcích.
Podmínkou pro absolvování kurzu je dosažení 18 let v?ku, fyzická a psychická
zp?sobilost trestní bezúhonnost a absence výrazné ???ové vady.Cena kurzu je 8000 K?.
Platnost kurzu je neomezena. V cen? kurzu Instruktor první pomoci je p?íru?ka první
pomoci a balí?ek první  pomoci. Po 12 a 24 m?sících si m?žete u nás zopakovat
resuscitaci na modelu zcela zdarma.   Záv?re?ná zkouška probíhá formou testu o 50
otázkách. Absolvent ke zdárnému zakon?ení rekvalifikace musí dosáhnout min. 85%
úsp?šnosti. Absolvent musí dále prokázat praktickou znalost kardiopulmonální resuscitace
a poskytnutí první pomoci p?i bezv?domí a rétorické schopnosti k výuce první pomoci.
Po?et zkušebních termín? je 5.
Zdravotník zotavovacích akcí
Toto školení je možno absolvovat v Pardubicích, Praze, Olomouci, Starém M?st? a
Trutnov?.Rekvalifika?ní kurz Zdravotník zotavovacích akcí je akreditován Ministerstvem
školství, mládeže a t?lovýchovy pod ?íslem jednacím 23 894/06-20/740.Kurz je rozvržen
do 41 hodiny, ve kterých se poslucha?i seznámí a prakticky procvi?í:
? první pomoc,
? výuka zásad pé?e o nemocné dít?,
? základy hygieny na zotavovacích akcích,
? a v neposlední ?ad? také záchrana tonoucích.
Profil absolventa:
Absolvent kurzu se orientuje v akutních stavech a dalších vybraných
onemocn?ních. Dokonale ovládá laickou první pomoc. Uplatní se zejména jako zdravotník
zotavovacích akcí na táborech, školách v p?írod? a lyža?ských kurzech. Dále je schopen
v plné mí?e zajistit zdravotní dozor na sportovních, kulturních a spole?enských
akcích.Podmínkou pro absolvování kurzu je dosažení 18 let v?ku, fyzická a psychická
zp?sobilost a trestní bezúhonnost. Cena kurzu je 1500 K?, pro pedagogické pracovníky je
cena 1200 K?. Platnost kurzu je neomezena.  V cen? kurzu Zdravotník zotavovacích akcí
je p?íru?ka první pomoci a balí?ek první  pomoci. Po 12 a 24 m?sících si m?žete u nás
zopakovat resuscitaci na modelu zcela zdarma.  Pokud Vám kon?í platnost Vašeho kurzu
ZZA ( zdravotník zotavovacích akcí), je u nás možné absolvovat i doškolovací kurz, jehož
cena ?iní 500K?, pro pedagogické pracovníky od 250 K?. Záv?re?ná zkouška probíhá
formou testu o 30 otázkách. Absolvent ke zdárnému zakon?ení rekvalifikace musí
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dosáhnout min. 80% úsp?šnosti. Absolvent musí dále prokázat praktickou znalost
kardiopulmonální resuscitace a poskytnutí první pomoci p?i bezv?domí. Po?et zkušebních
termín? je 3.
Základní úkony první pomoci
Toto školení je možno absolvovat v Pardubicích, Praze a Trutnov?.Základní úkony
první pomoci v délce 4 hodin jsou zam??eny p?edevším na praktický nácvik první
pomoci.Cena školení je 300K?. V cen? kurzu je balí?ek první pomoci. Po skon?ení školení
základních úkon? první pomoci každý ú?astník obdrží potvrzení o absolvování kurzu.
??hem školení se dozvíte jak poskytnout první pomoc:
? ?lov?ku v bezv?domí (kontrola životních funkcí, uložení do stabilizované
polohy),
? ?lov?ku se zástavou tepu a dechu (resuscitace podle nových evropských pravidel
Guidelines 2005).
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??íloha ?íslo  2: Další p?íhody spojené s krvácením
Hemoragický šok
Definice
Šok z krvácení (hypovolemický, hemoragický) je nebezpe?ný stav, a? už jde o krvácení
zevní ?i vnit?ní. P?i šoku z krvácení se t?lo snaží stabilizovat nedostatek krve v ???išti tak,
že pozastavuje zásobení v mén? d?ležitých oblastech, tak aby byl p?ednostn? zásoben
mozek.
Prvotními projevy jsou:
? bledá pokožka, pokrytá studeným potem,
? zrychlení tep? na 100-120/minutu i více p?i pohmatu na záp?stní tepn?.(viz obr. 2-
??íloha ?.3)
Laická první pomoc p?i šoku:
? postiženého uložíme do „proti šokové polohy“(autotransfúzní poloha, vleže se
zvednutými dolními kon?etinami),
? zevní krvácení se snažíme zastavit,
? postiženého s p?edpokládaným vnit?ním krvácením se snažíme stabilizovat a
zabránit zhoršování stavu postiženého.
Dodržujeme tzv. „pravidlo 5T.“:
? tekutiny zásadn? nepodáváme, m?žeme pouze ot?ít rty zvlh?enou gázou,
? zajistíme dostate?ný tepelný komfort a to tak, že postiženého p?ikryjeme, d?ležitá
je izolace pod postiženým, protože odsud ztrácí t?lo nejvíce tepla,
? zajistíme ticho, v okolí postiženého tlumíme hluk,
? bolest utiší p?edevším zastavení krvácení, stabilizace zlomenin, uložení do proti
šokové polohy a komunikace v zájmu psychické pohody postiženého,
? pacienta v šoku transportujeme na nejbližší odd?lení urgentního p?íjmu, eventueln?
na JIP ?i ARO.(Bydžovský,2002)
Krvácení z t?lesných dutin
Rozd?lení a popis
Lze sem za?adit p?edevším krvácení z nosu, úst, zevního zvukovodu. Krvácení z nosu
vzniká následkem porušení cév v nose, m?že být i úrazové. Krvácení z dutiny ústní se
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??že vyskytnout nap?. po extrakci zubu. Krvácení ze zevního zvukovodu se objevuje jako
následek zlomeniny baze lební.
Laická první pomoc
-krvácení z nosu:
? postiženého posadíme s p?edklon?nou hlavou,
? nosní k?ídla stiskneme po dobu 3-5mintu,
? zakážeme smrkat a d?lat prudké pohyby,
? ??ikládáme studené obklady na ko?en nosu,
? zárove? je možné chladit zátylek, což vyvolá reflexní stažení cév v nose.
-krvácení ze zevního zvukovodu:
? postiženého oto?íme na bok, na stranu poran?ného ucha,
? ucho steriln? p?ekryjeme a p?iložíme odsávací obvaz.
-krvácení z dutiny ústní:
? tiskneme kr?ní tlakový bod,
? ??i krvácení z dásní po vyražení zubu vkládáme tampon dvakrát vyšší než zub a
necháme skousnout.(Petržela, 2007)
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??íloha ?íslo 3: Tlakové body
? Spánkový tlakový bod leží na okraji tvá?e, t?sn? p?ed ústím zevního zvukovodu.
Stavíme krvácení z vlasové ?ásti hlavy a horní t?etiny obli?eje.
? Lícní tlakový bod je 2-3cm p?ed úhlem dolní ?elisti sm?rem k brad? a používá se
ke stav?ní krvácení z obli?ejové ?ásti hlavy.
? Kr?ní tlakový bod je mezi hrtanem a bo?ními kr?ními svaly, na rozhraní dolní a
st?ední t?etiny krku. Bod využíváme p?i velkých krváceních z krkavice, z jazyka,
z m?kkého patra. Tepnu tla?íme dv?ma prsty proti páte?i.
? Podklí?kový tlakový bod hledáme na podklí?kové tepn? uložené za klí?ní kostí.
Tiskneme ji t?emi prsty proti prvnímu žebru zano?enými za klí?ní kost.
Používáme p?i masívním krvácení z ramene ?i podpaží, p?i vysoké amputaci
horní kon?etiny.
? Pažní tlakový bod najdeme na vnit?ní stran? paže, kde zano?íme 2-3 prsty mezi
dvouhlavý a trojhlavý sval pažní a tepnu stiskneme proti pažní kosti. Používáme
??i tepenném krvácení z dolní poloviny paže, z p?edloktí a ruky.
? ??išní tlakový bod hledáme v oblasti pupku, kde krouživým pohybem zano?íme
??st své natažené horní kon?etiny, dokud nepocítíme tepovou vlnu a stálý odpor.
Tímto uzav?eme aortu proti páte?i. Postižený musí ležet na pevné podložce
s pokr?enými koleny. Používáme p?i neustávajícím silném krvácení z dolní
poloviny t?la, rovn?ž lze využít p?i gynekologických krváceních.
? Stehenní tlakový bod se nachází v t?ísle, kde je tepna kryta pouze vazivovou
fascií a je tudíž velmi dob?e p?ístupná.Indikací k jeho použití je poran?ní
stehenní tepny, a dále krvácení z bérce a nohy.
I když využíváme tlakových bod?, snažíme se provést i tlakový obvaz. Body pak
po jeho dokon?ení m?žeme uvolnit.(Ertlová,Mucha,2004)
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??íloha ?íslo 4: Poruchy v?domí- základní rozd?lení
Povrchní porucha v?domí(SOMNOLENCE):
? se projevuje spavostí,
? po oslovení bývá postižený orientován a odpoví nám,
? poté m?že znovu upadnout do d?ímání,
? vyvolávacím podn?tem tohoto stavu bývá únava.
Povrchní porucha v?domí (SOPOR) m?že být i stav:
? kdy postižený pravideln? dýchá,
? ale nereaguje na oslovení,
? reaguje pouze na bolestivý podn?t,
? bolestivým podn?tem zde rozumíme štípnutí do ušního lal??ku nebo do záp?stí,
? postižený reaguje obranným reflexem, nap?. odhán?ním ruky vyšet?ujícího od
místa, kde byl štípnut,
? stav m?že být zp?soben požitím v?tšího množství uspávacích lék?, opilostí,
kolapsem, ale i krvácením do mozku po pádu na zem, proto je pot?eba vždy
zavolat záchrannou službu,
? do p?íjezdu záchraná?? vždy kontrolujeme dýchání a krevní ob?h a poskytujeme
tepelný komfort.
Hluboká porucha v?domí (KOMA) je stav kdy:
? postižený leží a nereaguje na slovní ani bolestivý podn?t,
? do bezv?domí m?že upadnout následkem zástavy krevního ob?hu, p?i mozkové
mrtvici, požitím v?tšího množství alkoholu, ?i uspávacích látek, nebo následkem
úrazu hlavy.
Laická první pomoc a diagnostika poruch v?domí je podrobn? rozepsána v kapitole 4.2
Porucha v?domí.
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??íloha ?íslo 5: Kontrola pr?chodnosti dýchacích cest
? oto?ení hlavy na stranu,
? otev?ení dutiny ústní,
? vy?išt?ní dutiny ústní v?etn? vyjmutí um?lého chrupu,
? uvoln?ní dýchacích cest záklonem hlavy (alternativou je trojitý Esmarch?v hmat, tj.
šetrné obejmutí úhlu dolní ?elisti prsty a brady palci, tlakem se vysune dolní ?elist
dop?edu a palci se pootev?ou ústa. Používá se nap?. p?i obtížném otev?ení úst, nebo
??i možném poran?ní páte?e, kdy je záklon hlavy nevhodný, použít se smí pouze
mírný záklon hlavy pot?ebný pro zpr?chodn?ní dýchacích cest, nebo pro intubaci,
pak je vhodné i využití kr?ního límce.Tento hmat použijí pouze školení záchraná?i;
? dále kontrolujeme dech poslechem a pohledem, p?i hluku v okolí rad?ji i pohmatem
na hrudníku a v oblasti b?icha,
? pokud postižený nedýchá, stiskneme mu ukazovákem a palcem nos, provedeme 2-5
um?lých vdech? a nos uvolníme,
? každý vdech by m?l být plynulý, trvající asi 2s u dosp?lých, 1 - 1,5s u d?tí. Další
vdech by m?l nastat až po výdechu( klesnutí hrudníku postiženého),
? pokud výdech nenastane, nezvedá se a neklesá hrudník, není slyšet ani cítit výdech,
je možné, že v dýchacích cestách je p?ekážka a jsou stále nepr?chodné. Pokuste se
je uvolnit pomocí úder? mezi lopatky a stla?ení hrudní kosti (d?ti) nebo
Heimlichova manévru (dosp?lí). (Drábková, 2002)
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??íloha ?íslo 6: Dušení a uvol?ování p?ekážky v dýchacích cestách
Pokud je postižený p?i v?domí a dýchá, p?esto, že je z?ejmá nepr?chodnost dýchacích
cest:
? vyzv?te jej ke kašli,
? nic jiného ned?lejte, ani se nesnažte cizí t?leso vyjmout improvizovanými
pom?ckami.
Pokud je nepr?chodnost úplná, postižený je vy?erpaný nebo cyanotický, ale je stále
??i v?domí:
? ??edkloníme jej, nebo oto?íme na bok a provedeme až 5 úder? hranou dlan?
mezi lopatky a zkontrolujeme dutinu ústní, zda se t?leso neuvolnilo
Pokud se t?leso neuvolnilo, provedeme Heimlich?v manévr:
? postiženého udržujeme v p?edklonu,
? postavíme se za n?j, jednu ruku umístíme mezi sternum a pupek, sev?eme ji
v p?st, druhou rukou p?st obemkneme a prudce zatla?íme rukama šikmo
vzh?ru,
? je možné provést i u ležícího bezv?domého; zachránce kle?í obkro?mo nad
postiženým a stla?ení provede na stejném míst? a stejným sm?rem;
? u Heimlichova manévru m?že dojít k ruptu?e pob?išnice (u d?tí se proto do 1
roku neprovádí), dále m?že dojít ke zlomení žeber, nebo k sekundárnímu
zvracení. P?i neúsp?chu se doporu?uje st?ídat 5 Heimlichových manévr? s 5
údery mezi lopatky.
Pokud postižený upadne kdykoliv do bezv?domí a um?lé dýchání nebylo úsp?šné
(nezvedal se hrudník):
? ihned zahajte kompletní resuscitaci, (podle algoritmu pro základní
neodkladnou resuscitaci popsaného v kapitole 4.4.2), tedy v?etn? masáže
hrudníku (bez kontroly krevního ob?hu),
? masáž hrudníku zde plní funkci stisknutí p?i Heimlichov? manévru, což m?že
uvolnit cizí t?leso;
? po 30 stla?eních hrudníku zkontrolujte zda není uvoln?né cizí t?leso v dutin?
ústní,
? pokud se kdykoliv za?ne hrudník po um?lém vdechu zvedat, provádí se dále
masáž hrudníku jen p?i zástav? krevního ob?hu.
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U d?tí(do 8let):
? je prvních 5 Heimlichových hmat? nahrazeno 5ti stla?eními hrudníku vleže na
zádech, s hlavou uloženou níže;
? pokud po úderech mezi lopatky a stla?eních hrudní kosti nedošlo k obnov?
dýchání, opakuje se 5krát úder mezi lopatky a 5 kompresí hrudníku.
U kojenc? do 1 roku se Heimlich?v manévr neprovádí kv?li nebezpe?í ruptury
pob?išnice. Opakuje se 5krát úder mezi lopatky a 5krát stla?ení hrudní kosti. (Bydžovský,
2004).
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??íloha ?íslo 7: Technika nep?ímé srde?ní masáže a správný postup
um?lého dýchání
Nep?ímou srde?ní masáž provádíme tak, že:
? postiženého p?emístíme na tvrdou podložku (nejlépe na zem),
? ??iklekneme ze strany hrudníku,
? nahmatáme st?ed hrudní kosti(orienta?ní je spojnice mezi bradavkami),
? na st?ed hrudní kosti p?iložíme záp?stí jedné ruky, na ni p?iložíme druhé záp?stí,
prsty propleteme,
? opíráme se o hrudník postiženého a ruce máme v loktech natažené,
? hrudník stla?ujeme kolmo k páte?i do hloubky 4-5cm, rychlostí 100 kompresí za
minutu (tj. “tém?? 2komprese za sekundu“),
? ??i stla?ování p?enášíme p?es natažené horní kon?etiny váhu celé horní poloviny
trupu,.
? stla?ení a uvoln?ní hrudníku má trvat zhruba stejnou dobu,
? ruce stále držíme v jednom míst?, neoddalujeme je od hrudníku, ani je
neposunujeme mimo st?ed hrudní kosti,
? masáž srdce st?ídáme s um?lými vdechy v pom?ru 30:2. (Studni?ka, 2006)
Správný postup um?lého dýchání
Um?lé dýchání bez pom?cek, provádíme metodou z plic do plic ústy tak, že:
? postiženému zakloníme hlavu,
? sev?eme nos aby námi vdechovaný vzduch neunikal jeho nosem navenek, ale
všechen proudil do plic postiženého;
? po normálním nadechnutím, provedeme dva výdechy do postiženého(tj. 2um?lé
vdechy za sebou),
? svá  ústa  musíme otev?ít  tak,  abychom obemkli  celá  ústa  postiženého.  Po  každém
um?lém dechu sledujeme dýchací pohyby hrudníku, tyto pohyby potvrzují
pr?chodnost dýchacích cest;
? ??i um?lém dýchání m?žeme jako ochrannou pom?cku využít resuscita?ní roušku
položenou na obli?ej a ústa postiženého. Rouška je ve výbav? autolékárni?ek a je
na trhu b?žn? dostupná;
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? zdržení za?átku neodkladné resuscitace hledáním roušky po kapsách je ale
nep?ípustné, proto ji máme mít trvale p?i ruce;
? po každých dvou um?lých deších rychle p?echázíme k masáži hrudníku, a poté op?t
st?ídáme rychle s 2um?lými vdechy,
? takto pokra?ujeme do p?íjezdu záchranné služby a to až do doby, než neodkladnou
resuscitaci plynule nep?evezme posádka výjezdové skupiny;
? laický zachránce ukon?í sám resuscitaci jen  p?i úplném vy?erpání a p?i nemožnosti
??edat oživování dalšímu zachránci.
U kojenc? a novorozenc? :
? se provádí dýchání z plic do plic ústy a nosem sou?asn?, s ohledem na velikost
obli?eje dít?te a úst dosp?lého,
? množství vzduchu vdechovaného je objem dutiny ústní zachránce (žádné hluboké
vdechy jako u dosp?lého, zp?sobili bychom barotrauma);
? jestliže po 5 vdeších nejeví novorozenec zlepšení, je t?eba zahájit zevní srde?ní
masáž. Jsou-li zachránci dva, m?že jeden dýchat a druhý masírovat srdce, a to tak
že dá palce proti sob? na dolní t?etinu hrudní kosti ve st?edu hrudníku. Hrudník se
stla?uje do hloubky asi jedné t?etiny tlouš?ky hrudníku ?etností 2stla?ení za
sekundu(tj. asi 120/minutu). Druhý zachránce provádí um?lé dýchání v pom?ru
1vdech:3 stla?ením hrudníku;
? druhá varianta je vhodná pro jednoho zachránce. P?ístup je z boku dít?te. Vyhmatá
dv?ma prsty dolní t?etinu hrudní kosti (ukazová?ek a prost?ední?ek) a jimi stla?uje
hrudník. Pom?r stla?ování hrudníku a dýchání je 3 stla?ení:1vdechu.
Indikace pro nezahájení resuscitace
? Nezahájíme ji jedin? tehdy, jsou-li p?ítomny jisté známky smrti a to je mrtvolná
ztuhlost, mrtvolné skvrny, mrtvolný rozklad.
? Jde-li jednozna??? o terminální stav nelé?itelného onemocn?ní, p?i kterém je smrt
??ekávána.
? Je-li na první pohled patrné, že jde o poran?ní neslu?itelné se životem (dekapitace
hlavy od t?la).
? Jde-li o novorozence porozeného mén? jak v 23. týdnu t?hotenství, nejevícího
známek života.
? Pokud by se zachránce vystavoval riziku vlastního závažného postižení zdraví.
(Fran?k, 2008, online)
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AED a jeho využití v praxi
??koliv krevní ob?h m?že být po ur?itou dobu udržován a okysli?ován srde?ní masáží a
um?lým dýcháním, jediným zp?sobem jak obnovit normální srde?ní rytmus, je defibrilace
??iložením dvou širokých elektrod na hrudníka dodáním elektrického výboje.
V dnešní dob? se objevují v r?zných místech, kde je v?tší koncentrace lidí tzv.
automatizované externí defibrilátory. (zkratka je AED):
? což jsou malé, bezpe?né, jednoduché a lehké p?ístroje se dv?ma nalepovacími
elektrodami,
? AED vede zachránce krok za krokem zvukovými a obrazovými protokoly, které
jsou dop?edu naprogramovány;
? ??ístroj zaznamenává a analyzuje srde?ní ?innost postiženého,
? dává pokyn zachránci zda je nutné ?i není podat elektrický výboj,
? ??ímž je minimalizováno riziko, že by výboj byl podán neoprávn???;
? tyto p?ístroje je schopen bezpe??? použít kdokoliv, kdo byl vyškolen v jejich
používání (objevují se hlavn? na letištích, v letadlech, ve velkých závodech).
V n?kterých zemích(nap?. Holandsko) jsou AED dostupné laik?m sou?ástí preventivních
opat?ení, navazujících na systém záchranné služby. (Petržela, 2007)
Algoritmus záchrany p?i využití AED:
? ov??ení bezv?domí,
? kontrola známek dýchání,
? ??ivolání pomoci,
? donesení AED (p?ineste sami, pokud zvládnete do 2minut),
? zahájení KPR,
? ??ipojení p?ístroje pro AED,
? postup dle pokyn? p?ístroje.
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??íloha ?íslo 8: Poran?ní mozku
Ot?es mozku (komoce) se projevuje:
? zejména krátkodobým bezv?domím,
? dále si postižený nepamatuje na mechanismus úrazu(retrográdní amnézie),
? vertigo,
? nauzea,
? vomitus,
? spavost u d?tí,
?  m?lký dech,
? bledost,
? tachykardie.
U kontuze mozku pozorujeme tém?? vždy:
? bezv?domí,
? dezorientaci,
? amnézii na mechanismus úrazu;
? místní neurologické poruchy.
Komprese mozku je nejzávažn?jší stav, zvlášt? proto, že:
? se u n?j objevuje tzv. “volný interval“, kdy m?že být postižený bez potíží, ale
v mozku se mezitím vyvíjí hematom, který po n?kolika minutách až dni m?že
vyprovokovat další bezv?domí, které již m?že být ireverzibilní(nevratné);
? na stran? útlaku mozku m?žeme pozorovat rozší?enou zornici(mydriázu).
Laická první pomoc p?i bezv?domí:
? spo?ívá v ošet?ení ran,
? kontrole pr?chodnosti dýchacích cest,
? uložení do Rautekovy zotavovací polohy (zvýšená  pozornost na manipulaci
s páte?í).
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??íloha ?íslo 9: Typy pneumotoraxu (PNO).
Rozlišujeme 3 typy.
? Zav?ený PNO, kdy dojde k jednorázovému vniknutí vzduchu do pohrudni?ní
dutiny. K dalšímu p?ístupu vzduchu nedojde. Vzniká spontánn? p?i vnit?ních
poran?ních plic, anebo jako iatrogenní poran?ní p?i invazívních výkonech
v nemocnici). Pacient se s tímto poran?ním vyrovná bez v?tších respira?ních
problém?, vzduch se postupn? vst?ebá a smršt?ní plíce se upraví (na odd. ARO se
??že objevit po punkci CVK cestou v. subclavia, a v?tšinou se poté zavádí drén a
vzduch se odsaje, plíce se roztáhne).
? Dalším typem je PNO otev?ený. Mezi pohrudni?ní dutinou a vn?jším prost?edím je
stálá komunikace otvorem v hrudní st???. P?i inspiriu dochází k p?etla?ování
mediastina na zdravou stranu, ?ímž dochází k utla?ování zdravé plíce. P?i expiriu
se mediastinum vrací zp?t. Tento pohyb se nazývá „vlání mediastina“. Smrš?ování
postižené plíce p?i nádechu a ?áste?né rozpínání p?i výdechu se nazývá paradoxní
dýchání.
? ??etím typem PNO je záklopkový, nebo-li ventilový PNO. Rána se p?i inspiriu
otevírá a p?i výdechu zavírá. Záklopka (kus roztržené tkán?) brání výstupu
vzduchu, který se v pohrudni?ní dutin? hromadí a trvale p?etla?uje mediastinum na
zdravou stranu. Záklopkový PNO je tak mnohem nebezpe???jší než otev?ený
PNO. V rámci odborné p?ednemocni?ní pé?e se provádí punkce, kdy se
záklopkový PNO p?evede na otev?ený.
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??íloha ?íslo 10: Další typy ran se kterými se laik m?že setkat jsou:
Otrávené rány:
? pokousání psem,
? uštknutí hadem,
? poran?ní hmyzem, nej?ast?ji klíšt?tem.
Pokousání psem??i jiným zví?etem zp?sobí tržné nebo tržn? zhmožd?né rány, ale rovn?ž
?lov?ka ohrožuje rizikem infekce od psích zub? a zbytk? potravy v jeho tlam?.
Laická první pomoc:
? ránu vypláchneme vodou,
? poté ošet?íme dezinfekcí ?i peroxidem vodíku;
? od majitele se snažíme získat doklady a o?kovací pr?kaz psa, pro p?edložení léka?i,
který postiženého bude ošet?ovat;
? jedná-li se o neznámého psa, voláme policii ?R.
Uštknutí zmije (ale rovn?ž se množí drobní chovatelé exotických had?, tito hadi mohou
chovateli uniknout anebo uštknou samotného chovatele. Je proto t?eba si zapamatovat a
popsat vzhled, barvu, velikost hada. Nebo v p?ípad?, že se hada poda?í zabít ,vzít si ho
s sebou k následnému ošet?ení.):
? Postižený uštknutý hadem, musí být uložen do naprostého klidu
? Ránu omyjeme a dezinfikujeme
? Ránu nevysáváme ústy, k tomuto ú?elu slouží odsávací pumpi?ky, pokud ji má
chovatel doma
? Pokud se neda?í jed z rány odsát, p?iložíme asi 10 cm nad ránu turniket
? Turniket má být volný, aby bylo možné pod n?j zastr?it prst a nebránil tak proud?ní
tepenné krve k místu uštknutí
? Krvácení vyplavuje jed
? ??ivoláme zdravotnickou záchrannou službu
? Uštknutí zmijí je nebezpe?né hlavn? u d?tí a alergik?
? Dosp?lý zdravý ?lov?k by jej m?l p?ežít pouze s únavou, zarudnutím rány, apod.
Rány zp?sobené hmyzem, klíš?aty
K bodnutí hmyzem, p?isátí klíšt?te dochází hlavn? v letních m?sících. Je nebezpe?né
hlavn? u alergik? a malých d?tí, zejména p?i bodnutí do krku nebo úst, kdy se mohou
dýchací cesty díky otoku zúžit a m?že nastat dušení.
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Projevy:
? Rána otéká, pálí, sv?dí.
? Alergická osoba by m?la být vybavena léky pro p?ípad ?ešení takovéto situace.
V letních m?sících p?i pití sladkých limonád se m?že lehce stát, že hmyz polkneme. Ten
pak v obranné reakci m?že štípnout do krku, nebo i do jícnu.
? V takovémto p?ípad? dáme postiženému cucat kostku ledu.
? Na krk dáme studený obklad, který utlumí rozvoj otoku.
? Je možné podat i n?kolik šumivých tablet vápníku, který m?že ztlumit alergickou
reakci do p?íjezdu ZZS.
? Klíš?ata obvykle zakápneme dezinfekcí a pomocí speciální pinzety vytrhneme.
? Dnes se již nedoporu?uje odstra?ovat klíšt? krouživým pohybem.
? Ránu sledujeme, pokud by se objevila zarudlá skvrna, vyhledáme léka?e.
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??íloha ?íslo 11:  Další poran?ní pohybového aparátu
U zav?ených zlomenin nedochází k proražení kožního krytu. K zav?eným zlomeninám
dlouhých kostí horní kon?etiny dochází p?edevším u sportu, p?i pádech a jiných úrazech.
Projevy v míst? zlomeniny:
? Hematom
? Kon?etina je siln? bolestivá
? ??že mít zm???ný tvar
? Postižený není schopen sev?ít p?st, ?i protáhnout maximáln? prsty
? U n?kterých uzav?ených zlomenin m?že dojít p?i nárazu k posunu úlomk? kostí
? Kon?etina m?že být nezvykle oto?ena, zkrácena, nebo  ohnuta do nezvyklého úhlu
? Typické je pooto?ení dolní kon?etiny ke st?ední ???e t?la po zlomenin? kr?ku
stehenní kosti, která se vyskytuje spíše u starších osob
? Posun úlomk? m?že poranit cévy a nervy
? ??že nastat i život ohrožující krvácení.
Laická první pomoc spo?ívá:
? ve znehybn?ní zlomené kon?etiny,
? tohoto docílíme když poran?nou kon?etinu zav?síme do šátkového záv?su,
vytvo?eného z trojcípého zdravotnického šátku.
? Ke znehybn?ní kon?etin se mohou používat Kramerovy dlahy. Jsou to kovové
žeb???kové dlahy, vždy dostate??? obalené mulovým materiálem, aby netla?ily.
? Musí se p?ikládat tak, aby p?esahovaly dva klouby na okrajích kde jsou p?iloženy.
Dlaha se natvaruje na zdravé kon?etin? a pak se p?iloží a zpevní na postižené
kon?etin?.
? Jako improvizovanou dlahu m?žeme využít násadu od košt?te, klacek, deku
smotanou do válce, nebo svázání poškozené kon?etiny se zdravou.
U zav?ených zlomenin dlouhých kostí dolní kon?etiny je znehyb?ování složit?jší. Je to
hlavn? proto, že znehybn?ním se omezí pohyb zran?ného.
? Jako improvizované dlahy m?žeme použít pom?cky shodné i pro horní kon?etinu,
dále m?žeme využít prken vhodné délky a ší?ky.k t?mto pom?ckám kon?etinu
pevn? p?ipoutáme elastickým obinadlem, nebo kravatami poskládanými
z trojcípých šátk?. Je nezbytné pamatovat i na znehybn?ní kloubních spojení p?ed a
pod zlomeninou.
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Otev?ené zlomeniny poznáme tak, že:
? kost nebo její úlomky poraní kožní kryt.
? Zlomené ?ásti vy?nívají navenek z rány, což m?že vést k p?ístupu infekce do rány,
ale rovn?ž je nebezpe?né pro možné poran?ní nervových vláken a cév v okolí
zlomeniny.
Laická první pomoc
? je zakázáno s kon?etinou pohybovat a jakkoliv m?nit její nov? vzniklý tvar!
? Zlomeninu znehybníme v pozici v jaké jsme ji našli.
? Vy?nívající úlomky nevtla?ujeme zp?t do rány.
? Ránu steriln? zakryjeme, podél úlomk? položíme obvazy z každé strany.
? Tyto obvazy pak p?sobí jako bariéra p?i p?ipevn?ní obinadlem, kterým celý obvaz
fixujeme k rán?.
? Jestliže sou?asn? se zlomeninou nastalo masivní zevní krvácení, (a? žilní ?i tepenné), je
??eba p?iložit turniket nad zlomeninu (mezi zlomeninu a srdce).
? Pop?. se pokusit krvácení zastavit použitím b?išního tlakového bodu.
Podvrtnutí je zp?sobeno násilným nebo p?ehnaným pohybem v kloubu. Dochází
k výstupu kloubu z kloubní jamky a jejímu op?tovnému navrácení.
Projevy:
? bolest
? otok v postižené oblasti
? sou?asn? s roztržením cév zásobujících tuto oblast vznikne hematom.
Laická první pomoc spo?ívá:
? ve zvednutí kon?etiny nad úrove? srdce,
? podávání chladivých obklad?.
Vykloubení je stejné jako podvrtnutí, ale kloubní hlavice se nevrátí do kloubního pouzdra.
Na horní kon?etin? je v?tšinou postižen loket ?i rameno. Pokud jde o vykloubené rameno,
celá horní kon?etina vlivem gravitace klesá, což je velmi bolestivé.
Projevy:
? bolest,
? výrazné omezení hybnosti kloubu.
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Laická první pomoc
? nesnažíme se kloub násilím vrátit do jamky;
? kon?etinu znehybníme v poloze v jaké se nachází,
? nebo si postižený sám najde polohu, která je pro n?j snesitelná,
? v té kloub znehybníme;
? voláme ZZS;
? rameno podložíme smotanou dekou,
? zpevníme trojcípým šátkem;
? nepodáváme žádné léky per os, mohly by podráždit žalude?ní sliznici, a navíc
nezaberou rychleji, než p?ijede v?z ZZS;
? léka? m?že pak léky na tišení bolesti podat intravenózn?.
Ztrátové poran?ní kon?etin (amputace, skalpace) vzniká p?i použití r?zných stroj?
(rota?ní stroje, cirkula, mandly apod..).
Laická první pomoc
? stavíme krvácení,
? rány steriln? kryjeme za sou?asného stla?ení tlakových bod?.
? Amputované ?ásti zabalíme do igelitu, a v igelitu je nep?ímo chladíme, tak, že je
vložíme do nádoby s vodou a ledem.
? Pacienta dopravíme na chirurgii, nebo voláme ZZS a dopravíme do nejbližšího
traumacentra (podle typu a rozsahu postižení).
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??íloha ?íslo 12: Požití chemikálií
??i požití chemikálií poskytujeme první pomoc podle celkového stavu postiženého.
? Pokud je v bezv?domí, zahajujeme neodkladnou resuscitaci.
? Pokud je p?i v?domí a požil jedovatou látku, snažíme se o uklidn?ní postiženého i
jeho okolí,
? zjistíme jako látku požil,
? kKdy a v jakém množství.
? Zjistíme jaké potíže postižený poci?uje (nevolnost, ospalost, pocti na zvracení,
??etelnost vid?ní, slyšení, zda nepozoroval zm?nu barvy mo?i).
Objektivní projevy požití chemikálie:
? zm?ny chování,
? neklid,
? zvracení,
? pr?jmu,
? nevolnosti,
? útlumu.
? možná zm?na dýchání,
? zm?ny zbarvení k?že a teploty k?že,
? zm?ny zabarvení sliznic
Laická první pomoc
? Dejte postiženému napít vody, aby z?edil obsah žaludku, dosp?lým až p?l litru,
??tem mén?.
? Je-li dostupné živo?išné uhlí, rozdr?te 10-20tablet s trochou vody na kaši, a podejte
je.
? Jestliže byla požita kyselina nebo zásada nesmíme vyvolávat zvracení, protože by
došlo k op?tovnému poleptání jícnu, hltanu a dutiny úst.
? V p?ípad? požití kyseliny m?žeme dát postiženému vypít mléko, nebo jedlou sodu.
V p?ípad? poleptání zásadou octovou vodu, ?i citrónovou š?ávu (což se v terénu
??žn? neprovádí i když je to ve všech brožurách o první pomoci).
? ??asný p?evoz do nemocnice.
? ??i poskytování základní neodkladné resuscitace chra?te sami sebe p?ed
pot?ísn?ním.
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??íloha  ?íslo 13: Popáleniny
Definice
Popáleniny jsou závažná poran?ní zp?sobená ú?inkem vysoké teploty, a? už je to plamen,
??elá voda, žhavý kov, nebo leptající látky(kyseliny, louhy). Ohrožují poran?né šokem a
vstupem infekce do organizmu.
Celková závažnost závisí:
? na rozsahu,
? hloubce poran?ní,
? ??ku,
? umíst?ní
? ????in? (p?ímý kontakt, sálání…).
Pro ur?ení rozsahu popálené plochy užíváme tzv.“ pravidlo devíti.“ K léka?i doprovodíme
každého kdo má více jak 1% poran?ní plochy(což odpovídá asi velikosti jedné dlan?).
Poškození více jak 15% u dosp?lého a více jak 10% u d?tí hrozí rozvojem šoku. Podle
hloubky a rozsahu popálenin d?líme popáleniny do 4stup??.
Stupn? popálenin
? První stupe? se projevuje zarudnutím, jde o povrchní popáleninu. Pokožka je
zarudlá, teplejší, mírn? otéká a bolí. Hojí se bez následk?.
? Druhý stupe? se projevuje vznikem puchý?e. Rovn?ž jde o povrchní popáleninu.
Na poran?né ?ásti t?la vznikají puchý?e vypln?né tká?ovým mokem. Zna??? bolí.
Hojí se ?adu dní. Pod puchý?em vznikne nová pokožka, puchý? se odlou?í.
? ??etí stupe? se projevuje vznikem tzv. p?íškvaru. Je to hluboká popálenina, kdy je
??že poškozena v celém rozsahu. P?íškvar má hn?dou až ?ernou barvu, odlu?uje se
velmi pomalu, ?asto dochází k infekci. Hojí se tuhou deformující jizvou.
? ?tvrtý stupe? je zuhelnat?ní. Jde o hlubokou popáleninu, která postihuje nejen k?ži
a podkoží, ale i svaly, klouby a kosti.
Laická první pomoc:
? chlazení mírným proudem studené vody, dokud je to postiženému p?íjemné,
? soub?žn? s chlazením sejmeme z popálené oblasti všechny kovové p?edm?ty
(prstýnky, náušnice, ?etízky). Nelze-li nap?. prstýnky odstranit, použijeme ná?adí
(štípa?ky apod.),
? po ochlazení p?istoupíme ke sterilnímu zakrytí, proložíme i jednotlivé prsty aby
byly od sebe odd?leny,
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? zásadn? nepoužíváme v první fázi žádné zásypy a masti, protože zbyte??? dráždí
pokožku a p?sobí zbyte?nou bolest p?i definitivním ošet?ení;
? puchý?e které se vytvo?í nepropichujeme ani nestrháváme. V nepoškozeném stavu
chrání pokožku p?ed infekcí.
? Vznícené silonové tkaniny se p?iškva?í k pokožce;
? vzniklé p?íškvary zásadn? nestrháváme,
? okolní volnou tkaninu odst?ihneme a p?iložíme krycí obvaz. (Petržela, 2007)
Úraz elektrickým proudem
Nej?ast?ji se sním setkáváme v domácnostech (220V), p?i vým??? zásuvky apod. p?i
kontaktu s elektrickým nap?tím dochází v?tšinou pouze k pocitu úderu proudem do
zasažené ?ásti t?la. Potom m?že dojít i k pocitu brn?ní kon?etiny nebo jiné ?ásti t?la.
??i kontaktu s vyšším nap?tím m?že dojít ke vzniku k???í. Pokud držíme vodi? a máme
????, dochází k probíjení elektrického proudu do t?la postiženého.
Projevy po úrazech proudem:
? jsou hluboké popáleniny v míst? vstupu a výstupu elektrického proudu.
Laickou první pomocí je:
? nejd?íve izolace od zdroje nevodivým p?edm?tem (nap?. násadou od smetáku);
? v p?ípad? možností vypojíme pojistky pro daný okruh.
? Po zasažení elektrickým proudem má postižený navštívit léka?e, i když se cítí
dob?e, pro kontrolu srde?ní ?innosti.
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Úraz zp?sobený vysokonap??ovým p?evad??em
Dochází k n?mu v?tšinou u d?tí, které se cht?jí p?edvést p?ed svými vrstevníky,
vyhledávají nebezpe?né situace, lezou na železni?ní vagóny, nebo na sloupy elektrického
nap?tí. N?kdy dít? na vrcholu ztratí rovnováhu a chytí se drát? vysokého nap?tí, jindy
dojde ke vzniku výboje, aniž by došlo k doteku vysokonap??ového vodi?e, pro vodivost
?lov?ka a jeho uzemn?ní.
Úraz bleskem
Definice
Blesk je krátký atmosférický výboj elekt?iny ohromné energie. Tento úraz nemusí být vždy
smrtelný. Postižený bývá odhozen tlakovou vlnou, m?že poci?ovat bolesti hlavy a
parestézie kon?etin, anebo m?že vzniknout náhlá zástava ob?hu, kterou musíme um?t
rozpoznat a v?as potom zahájit neodkladnou resuscitaci. Vždy voláme záchrannou službu.
??eh?átí
Vzniká následkem pobytu v nev?trané místnosti, po sportovním výkonu ve vedru nebo
pobytem na slunci a nadm?rným opalováním. Celkové postižení z p?eh?átí se nazývá úpal,
poškození vlivem p?ímého p?sobení slune?ních paprsk? na hlavu zp?sobí úžeh.
Mezi nej?ast?jší projevy:
? ?adíme ?ervené zbarvení k?že,
? febrilie (40°C i více),
? únava,
? malátnost,
? dezorientace,
? poruchy v?domí až bezv?domí,
? povrchní dýchání,
? pocení,
? „mžitky p?ed o?ima“,
? tynitus,
? nauzea,
? vomitus.
Laická první pomoc
? spo?ívá v zamezení dalšího p?sobení vysoké teploty,
? vlažné zábaly,
 120
? sprcha, omývání vlažnou vodou,
? zajišt?ní proud?ní vzduchu,
? ??i v?domí podávání tekutin po doušcích (nejlépe minerálka nebo slabý solný
roztok, zhruba 1 lžíce soli do litru vody).
Podchlazení a omrzliny vznikají p?i p?sobení chladu na špatn? chrán?ná místa lidského
??la. Stupn? omrzlin d?líme na ?ty?i stádia, stejn? jako u popálenin.
Stupn? omrzlin:
? První a druhý stupe? vypadá stejn? jako popálenina, místo je zarudlé, tvo?í se
puchý?e.
? ??etí stupe? je charakterizován bledou a studenou pokožkou s prokreslením cév, jež
??ipomínají mramorování.
? ?tvrtý stupe? je nekroza.
Laická první pomoc
? Spo?ívá v p?erušení dalších tepelných ztrát.
? Je dobré svléknout mokrý od?v, udržovat tepelný komfort.
? ??i v?domí podat teplé nápoje.
? ??i t?žkém podchlazení nehýbat s kon?etinami, studená krev z periferie by se
dostala k jádru, které by se dále ochlazovalo.
? Pokud je k dispozici láze?, omrzlou ?ást vkládáme nejd?íve do chladn?jší vody,
teprve pomalu zvedáme teplotu ( bu? p?ipoušt?ním teplé vody, nebo p?ikládáním
teplých obklad?.)
? Ošet?ení zakon?ujeme p?iložením sterilního obvazu a transportem do
zdravotnického za?ízení.
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??íloha ?íslo 14: Další stavy náhlé dušnosti
Laryngitida
Je to akutní zán?t hrtanu, probíhá bou?liv? p?edevším u malých d?tí (0,5 – 3 roky).
Projevuje se:
? otokem v oblasti hlasivek na podklad? infekce dýchacích cest,
? dušnost v inspiriu i v expiriu,
? zvláštním št?kavý kašel,
? febrilie.
Laická první pomoc
? spo?ívá v zabalení do deky
? dýchání chladného vzduchu,
? rovn?ž neprodlen? volat ZZS. (Drábková, 2002)
Epiglotitida
Je to akutní bakteriální infekce hrtanové p?íklopky, vyskytuje se hlavn? u d?tí od 2 – 7 let.
Dominujícími projevy jsou:
? hore?ka nad 38°C,
? bledost,
? polykací potíže,
? kašel být nemusí.
Laická první pomoc spo?ívá:
? v p?ivolání ZZS
? úlevová poloha v sed?, p?ípadn? s mírným p?edklonem.
Hyperventilace
Jde o narušení vnit?ního prost?edí snížením koncentrace CO2 v d?sledku jeho vyšího
výdeje p?i tachypnoi, zp?sobené ?asto psychickými vlivy(hysterie), ale i p?i sportu, fyzické
zát?ži…
Projevuje se:
? bledostí,
? pocením,
? tachykardií,
? normální hodnoty TK,
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? bez cyanózy,
? hyperventila?ní tetanie- k???e v okolí úst,a dlaní.
Laická první pomoc spo?ívá:
? v zajišt?ní klidu,
? pomalém dýchání,
? Fowlerova poloha v polosed?,
? vybídnutí k dýchání do igelitového sá?ku- dojde k navýšení CO2 jeho zp?tným
vdechováním
? stav se rychle upraví.
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??íloha 15: Doby porodní
? 1. doba porodní, otevírací. Za?ínají v ní kontrakce od d?ložního dna, otevírá se
??ložní branka, trvá n?kolik hodin, u prvorodi?ky až 14 hod., postupn? se s dalšími
porody tento ?as zkracuje. Nicmén? v rámci první pomoci se m?žeme setkat s tzv.
??ekotným porodem, kdy celý porod trvá kolem p?l hodiny až hodiny.
? 2. doba vypuzovací. Trvá n?kolik minut až 2 hodiny, kon?í porodem plodu.
? 3. doba porod placenty.  Tato  fáze  trvá  10-20minut  a  kon?í  porodem  placenty  a
plodových obal?.
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??íloha ?íslo 16: Dotazník použitý v této studii
Dobrý den vážená paní/ vážený pane,
cht?ly bychom Vás požádat o spolupráci p?i vypln?ní dotazníku, jehož cílem je
zjistit znalosti široké laické ve?ejnosti v poskytování první pomoci.
Dotazník se skládá ze t?í ?ástí (z  ?ásti informativní, z ?ásti týkající se základní
neodkladné resuscitace a z ?ásti týkající se základ? první pomoci). Dotazník bude
sloužit k výzkumnému šet?ení v rámci bakalá?ské práce studentky kombinované
formy bakalá?ského studijního programu Ošet?ovatelství, obor Všeobecná sestra na
LF UK v Hradci Králové.
Dotazník je anonymní, prosíme, vypl?te jej co nejpravdiv?ji.
Vámi zvolenou odpov??, prosíme, zaškrtn?te podle malého písmenka,  pop?. na
vyte?kované ?ádky odpov?? dopl?te. V otázkách máte možnost pouze jedné volby, pokud
není p?ímo v otázce uvedeno jinak.
??kujeme.
Ve  Svitavách dne  20.10.2008
Michaela Schneiderová a Olga Škaroupková
Ústav sociálního léka?ství, odd?lení ošet?ovatelství LF UK HK
Informativní ?ást
a) muž
b) žena
1. ??k
…………………… let
2. Vaše nejvyšší dosažené vzd?lání je:
a) základní
b) st?edoškolské – vyu?en/a bez maturity
c) st?edoškolské s maturitou
d) vysokoškolské
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3. ?idi?ské oprávn?ní:
a) ano
b) ne
4. Byl/a jste n?kdy proškolen/a v první pomoci?
a) ano, kde bylo proškolení provedeno a kým?
……………………………………..……………………………………………….
b) ne
5. Kde byste hledal/a informace o tom jak poskytnout první pomoc?
Prosím, vypište…………………………………………………………………………
6. Byl/a byste ochoten/ochotna se vzd?lávat v první pomoci ve svém volném ?ase?
a) ano, za jakých okolností ………………………………………………………
b) ne
c) nevím, nep?emýšlel/a jsem o tom
Obecná znalost první pomoci
1. Pokud budete chtít volat záchrannou službu, vyto?íte ?íslo:
a) 150
b) 155
c) 158
2. Jaké informace musí být uvedeny, když pot?ebujeme  zavolat záchrannou službu a
telefonujeme  z jakéhokoli telefonu ?
a) ?íslo pojiš?ovny, v?k postiženého, místo nehody( m?sto, ulici)
b) jméno volajícího, místo p?íhody( m?sto, ulici), stav postižených osob, jejich po?et
c) co se stalo, místo nehody(m?sto ulici), ?íslo pojiš?ovny
3. Kdy neposkytnete první pomoc?
a) pokud bychom poskytnutím první pomoci ohrozili sami sebe (nap?. p?i požáru, nebo
??kdo se topí a já neumím plavat)
b) nemusím poskytnout první pomoc
c) poskytovat první pomoc jsou povinni jen záchraná?i
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4. Do polohy na boku se záklonem hlavy(Rautekova zotavovací poloha, d?íve
stabilizovaná poloha), je postižený uložen tehdy:
a) je-li v bezv?domí, ale pravideln? dýchá
b) z typu úrazu m?žeme usoudit, že m?že mít poran?nou páte?
c) pokud p?i poran?ní ztratil hodn? krve
5. Zran?ný má bodnou ránu s cizím t?lesem( n?ž)  v rán? a siln? krvácí, co ud?láte:
a) opatrn? t?leso vytáhnete , ránu dezinfikujete a poté zakryjete sterilním obvazem
b) ??leso z rány nevytahujete, fixujete v rán?, a zajistíte co nejrychlejší odborné
vyšet?ení
c) nevím
6. Krev p?i tepenném krvácení z rány:
a) pomalu vytéká, bez pulzace a je tmav???ervená
b) rytmicky vyst?ikuje z rány a je jasn???ervená
c) rytmicky vyst?ikuje z rány a je tmav???ervená a nap???ná
7. ??i opa?ení se horkou vodou, nebo p?i popálení (z?ervenání, puchý?e…)
a) popálené místo polijete chladnou vodou do úlevy, poté p?ekryjete suchým obvazem
b) popálené místo namažete mastí
c) popálené místo pouze p?ekryjeme suchým obvazem
8. Otev?enou zlomeninu kon?etiny je nutno:
a) znehybnit ji dlahou , ale ješt? p?edtím ji narovnat
b) nenarovnávat, otev?enou ránu steriln? p?ekrýt obvazem a kon?etinu znehybnit
v poloze v jaké se nachází.
c) otev?enou ránu steriln? zakryjeme krytím a kon?etinu stáhneme elastickým
obinadlem
9. Postiženého v bezv?domí, který je zasažen elektrickým proudem
a) nejprve izolujeme od zdroje
b) ihned oto?íme na bok se záklonem hlavy ( d?íve do stabilizované polohy)
c) neošet?ujeme, nebo? každé ošet?ení je neú?inné, p?ivoláme RZP
?ást týkající se znalostí základní neodkladné resuscitace
1. Jak zjistíme stav v?domí zran?ného nebo postiženého:
a) oslovím ho, zkusím bolestivý podn?t(nap?. štípnutí do ušního lal??ku)
b) zkusím reakci na bolestivý podn?t za použití ostrého p?edm?tu
c) postiženého hlasit? oslovím a zkusím ho posadit
 127
2. Jak poznáte že je ?lov?k v bezv?domí ?
a) zhroucená poloha, chybí reakce na oslovení a bolestivé podn?ty, svalstvo je
ochablé, zapadá jazyk
b) zhroucená poloha, p?ítomnost masivního vn?jšího krvácení, chybí reakce na vn?jší
podn?ty
c) poloha na zádech, chybí reakce na vn?jší podn?ty, kon?etiny jsou k???ovit? staženy
3. Zpr?chodn?ní dýchacích cest zajistíte:
a) záklonem hlavy
b) vytažením pevn? uchopeného jazyka
c) ??edklon?ním hlavy
4. Kdy za?nete poskytovat postiženému nep?ímou srde?ní masáž?
a) jen pokud nenahmatám jeho puls
b) pokud poran?ný mohutn? krvácí
c) pokud se po záklonu hlavy sám nerozdýchá
5. Jeden zachránce provádí resuscitaci dosp?lého v pom?ru:
a) 5 stla?ení hrudníku a 1vdech
b) 30 stla?ení hrudníku a 2 vdechy
c) 2 vdechy a 30 stla?ení hrudníku
6. Správné místo pro stla?ení hrudníku p?i nep?ímé srde?ní masáži se nachází:
a) asi 2 prsty pod úrovní levé klí?ní kosti
b) pod hrudní kostí
c) uprost?ed hrudníku
7. Správná frekvence kompresí hrudníku u dosp?lého p?i nep?ímé srde?ní masáži je:
a) 160 stla?ení/1minutu
b) 100 stla?ení/1minutu
c) 60 stla?ení / 1 minutu
8. Kdy m?žete ukon?it neodkladnou resuscitaci( srde?ní masáž a um?lé dýchání)? Zde je
více správných odpov?dí.
a) ??i úplném vy?erpání zachránce
b) ??i p?íjezdu sanitního vozu, pak pokra?ují záchraná?i
c) ??i obnovení spontánního dýchání a srde?ní ?innosti
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9. U postiženého, který je v hlubokém bezv?domí a nedýchá, nastávají nevratné zm?ny
mozkové tkán? do:
a) 10 min
b) 5 min
c) nezáleží na tom
10. Co znamená slovo telefonická asistovaná neodkladná resuscitace (TANR)?
a) poskytne ji dispe?er na lince 155, podle vašeho popisu situace vám pom?že stav
zvládnout , než dorazí sanita
b) ??ístroj na sledování základních životních funkcí (puls , dýchání)
c) telefonické informace o stavu pacienta, poskytnou je na vrátnici nemocnice
??kuji Vám za vypln?ní dotazníku.
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??íloha 17:
Algoritmus základní neodkladné resuscitace (fotodokumentace)
Krok 1:
? „Haló pane, slyšíte m??
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Krok 2:
? „Poj?te mi n?kdo pomoct“!
? „Zavolejte záchrannou službu“! ( ?íslo 155)
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Krok 3:
? Správné místo pro provád?ní kompresí p?i základní neodkladné resuscitaci je
uprost?ed hrudníku.
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Krok 4:
? Dlan? položíme na sebe na st?ed hrudníku, prsty propleteme
? Horní kon?etiny jsou natažené
? Komprese provádíme celou vahou našeho t?la
? Hloubka kompresí je 4 – 5 cm
? Provedeme za sebou 30 kompresí
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Krok 5:
? Zakloníme hlavu, stiskneme nos a provedeme 2 um?lé vdechy
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Krok 6:
? Komprese a vdechy st?ídáme v pom?ru 30:2
? Frekvence kompresí by m?la být alespo? 100 kompresí za 1 minutu
? V resuscitaci pokra?ujeme do doby, než ji plynule p?evezme posádka
záchranné služby.
